Terveysliikunnan edistämisen kohteeksi sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevat by Lainio-Peltola, Minna
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TERVEYSLIIKUNNAN EDISTÄMISEN 
KOHTEEKSI SOSIOEKONOMISESTI 
HEIKOMMASSA ASEMASSA OLEVAT 
 
 
                                  Minna Lainio-Peltola 
 
 
 
 
 
 
 
  
Opinnäytetyö 
Tammikuu 2013 
Fysioterapian koulutusohjelma 
Tampereen ammattikorkeakoulu 
2 
TIIVISTELMÄ 
Tampereen ammattikorkeakoulu 
Fysioterapian koulutusohjelma 
 
LAINIO-PELTOLA, MINNA: 
Terveysliikunnan edistämisen kohteeksi sosioekonomisesti heikommassa asemassa ole-
vat 
 
Opinnäytetyö 104 sivua, josta liitteitä 21 sivua 
Tammikuu 2013 
 
Tämän teoreettisen opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää kirjallisuuteen ja aiempaan 
tutkimustietoon perustuen sosioekonomisten tekijöiden merkitystä terveysliikunnan 
edistämisessä. Tavoitteena oli esittää Turun nykyisiin terveysliikuntapalveluihin kehit-
tämisideoita miten sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevia tavoitettaisiin eri 
yhteistyökumppaneiden kanssa paremmin ja minkälaisia uusia kohdennettuja palveluja 
voisi kehittää. 
 
Sosioekonomista asemaa tarkastellaan useimmiten koulutuksen, ammattiaseman ja tulo-
tason mukaan. Sosioekonomisten väestöryhmien välillä on suuria terveyseroja ja erot 
ovat pysyneet samankaltaisina jo yli 20 vuotta. Hyvätuloiset ja eniten koulutusta saaneet 
ovat terveempiä ja elävät kauemmin kuin pienituloiset ja pelkän perusasteen koulutuk-
sen saaneet. Aineellisten elinolojen ja terveyskäyttäytymisen merkitys sosioekonomis-
ten terveyserojen synnyssä nähdään tärkeänä. Korkean sosioekonomisen aseman ja hy-
vän terveyden välillä yhteys kulkee terveiden elintapojen, muun muassa fyysisen aktii-
visuuden, kautta. 
 
Lapsuuden ja nuoruuden sosioekonomisella asemalla on yhteys aikuisuuden inaktiivi-
suuden kehittymiseen ja siten terveyteen ja sairastavuuteen. Aikuisiän vapaa-ajan lii-
kunnassa näkyy koulutus-, tulo- ja ammattiaseman mukaiset sosioekonomiset erot. 
Myös ikääntyneillä sosioekonominen asema on yhteydessä toimintarajoitteisiin ja liik-
kumisen vaikeuksiin. 
 
Kunnan toiminnalla on suuret mahdollisuudet terveyserojen kaventamiseen ja lähtökoh-
tana tulisi olla kaikkien mahdollisten toimijoiden yhteistyö. Terveysliikunnan edistämi-
sessä pitää kaiken ikäisten kohdalla mahdollisimman varhaisessa vaiheessa huomioida 
sosioekonomiset taustatekijät. Tärkeää on vaikuttaa liikuntakäyttäytymiseen arjen ym-
päristöissä esimerkiksi päiväkodeissa, kouluissa, työpaikoilla ja ikääntyneiden kotona. 
Koko väestölle tarjolla olevia palveluja on täydennettävä tarjoamalla kohdennettuja 
toimenpiteitä heikommassa asemassa oleville ja lisäksi tulee tukea sellaisia henkilöitä, 
joilla ei ole riittäviä taloudellisia mahdollisuuksia liikkumiseen. Jatkotutkimusaiheena 
mielenkiintoista olisikin selvittää taloudellisten tekijöiden merkitystä eri ikäisten liik-
kumattomuuteen, jotta kuntatasolla asia tulisi huomioiduksi päätöksenteossa entistä 
paremmin. 
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The purpose was to develop understanding of socioeconomic position and health 
inequalities concerning physical activities. The purpose was also to describe potential 
co-operation groups and suggest some development ideas to physical activity services in 
the city of Turku to tackle socioeconomically lower groups by physical activity. 
 
The main indicators of socioeconomic position are typically education and social class 
based on occupation and income level. The health of the Finnish population has 
improved, but socioeconomic health inequalities have generally remained. Most 
educated people with high income are healthier and live longer than people with lower 
income. 
 
The findings indicated that childhood socioeconomic conditions affected through 
adulthood socioeconomic conditions educational differences in leisure-time physical 
activity. There is a strong connection between higher education and leisure-time 
physical activity also among the working-aged. Socioeconomic differences in physical 
activity have remained similar for twenty years. Among the retired there is also a strong 
connection between functional capacity and socioeconomic position. 
 
The health equity dimensions should be integrated in all policy areas also in a city level. 
In order to narrow educational differences in leisure-time physical activity the 
socioeconomic indicators should be considered as early as possible and a physically 
active lifestyle should be enabled to everyone. The equal physical activity possibilities 
should be guaranteed across different educational careers and support those with 
insufficient material resources. 
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1 JOHDANTO 
 
 
1.1 Yleisiä lähtökohtia 
 
”Sosioekonomisten väestöryhmien välillä on suuria terveyseroja. Toimihenkilöt ovat 
terveempiä kuin työntekijät ja työssäkäyvät terveempiä kuin työttömät. Hyvätuloiset ja 
eniten koulutusta saaneet ovat terveempiä kuin pienituloiset ja pelkän perusasteen kou-
lutuksen saaneet.” (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Työterveyslaitos 2006.) Suomen 
terveyspolitiikan keskeisenä tavoitteena on jo 1970-luvun lopulta lähtien ollut väestö-
ryhmien välisten terveyserojen kaventaminen, mutta toistaiseksi tavoitteiden saavutta-
misessa ei ole onnistuttu (Rotko, Aho, Mustonen & Linnanmäki 2011, 13–14). 
 
Ajankohtaisuutensa vuoksi kaikissa terveyspoliittisissa raporteissa tai mietinnöissä asiaa 
sivutaan jollain tasolla. Lisäksi erilaisissa medioissa aihetta käsitellään nykyään melko 
usein. Esimerkiksi Turun Sanomat kirjoitti sunnuntainumerossaan etu-uutissivullaan 
raflaavasti 9.10.2011: ”Rikkaan ja köyhän miehen eliniän ero 12,5 vuotta - Suomesta 
tullut yhä suurempien terveyserojen maa.” Sisäsivuilla aiheen tarkastelulle annettiin 
kaksi kokonaista sivua. 
 
Liikunnan ja sosioekonomisten erojen yhteyksistä on tehty melko vähän väestötasoisia 
tutkimuksia (Mäkinen 2010, 7). Tämä siitäkin huolimatta, vaikka liikkumattomuudesta 
on tullut WHO:n tilastojen mukaan 2000-luvulla neljänneksi yleisin kuolinsyy. Niin 
Suomessa kuin muualla Euroopassa liikkumattomuus jakaantuu epätasaisesti siten, että 
henkilöt, joilla on vain peruskoulutus, liikkuvat vähemmän kuin ne, joilla on ylioppilas-
tutkinto. Erojen on todettu pysyneen samankaltaisina jo yli 20 vuotta. (Borodulin, Mä-
kinen & Prättälä 2010, 5–6; Mäkinen 2011, 54.) Terveysliikunnan edistämisessä tulisi-
kin jatkossa ottaa paljon paremmin huomioon myös sosioekonominen asema. 
 
Monissa terveyden ja terveysliikunnan edistämistä koskevissa suomalaisissa asiakirjois-
sa kannustetaan terveys- ja erityisliikunnan kehittämiseen ja annetaan yleispäteviä ta-
voitteita tai ohjeita, että terveyserojen kaventamiseen pitäisi pyrkiä. Ohjeet jäävät kui-
tenkin kovin yleiselle tasolle, jolloin niihin on hyvin vaikea tarttua eivätkä asiat mene 
käytännön työssä eteenpäin. Tutkittua tietoa tuleekin ”jalostaa sellaiseen muotoon”, että 
se olisi helpommin hyödynnettävissä. Näin terveysliikunnan edistäjien keskuudessa 
7 
osattaisiin paremmin huomioida sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevia ja 
siten saada parempia tuloksia terveyserojen kaventamisen näkökulmasta. 
 
Jos kunnissa tunnistetaan tarve terveysliikunnan edistämisessä kiinnittää huomiota so-
sioekonomisesti heikommassa asemassa oleviin ja siten terveyserojen kaventamiseen ja 
vielä lisäksi innostutaan toimimaan, pitää käytännön työntekijöiden tarkemmin tietää 
mihin ryhmiin kohdentaa terveysliikuntatoimenpiteitä kuntatasolla. Opinnäytetyö aut-
taakin hahmottamaan sosioekonomista terveysero-näkökulmaa terveysliikunnan edistä-
misessä muiden liikunnan edistäjille ennestään tuttujen huomioitavien asioiden mm. 
liikuntakäyttäytymisen muutosvaiheen lisäksi. Aiheeseen perehtymällä ymmärtää pa-
remmin miten terveysliikunnan edistämisessä terveyserojen kaventamisen tavoite on 
moninaisten asioiden haastava kokonaisuus. 
 
Tämä opinnäytetyö on teoreettiseen tietoon painottuva opinnäytetyö. Tavoitteena on 
lisätä tietoutta sosioekonomisten terveyserojen merkityksestä terveysliikunnan edistä-
misessä niin fysioterapeuttien kuin muidenkin terveysliikunnan edistäjien keskuudessa. 
Tällä opinnäytetyöllä pyritään käytännön toiminnan kehittämiseen siten, että sitä voisi 
käyttää hyödyksi terveysliikunnan edistämisessä. 
 
 
1.2 Omia lähtökohtiani 
 
Turussa on kehitetty yhteisötasolla terveysliikuntaa jo 1990-luvulta lähtien uraa-
uurtavasti Suomessa. Terveysliikunnan kehittämisen aloittaneen Liike 2000-projektin 
on arvioitu olleen yksi onnistuneimmista yhteisötason ohjelmista (Vuori 2011, 235). 
Palvelujen kehittämisen tavoitteena on ollut eri ikäisten riittämättömästi liikkuvien lii-
kuttaminen yhteistyössä kunnan eri hallintokuntien kanssa ns. palveluketjuja rakenta-
malla (Koski 2000, 61–62; Helander & Revonsuo 2006, 69). Olen itse toiminut Turun 
liikuntatoimessa tämän terveysliikuntaa kehittäneen seitsenvuotisen projektin johtajana 
ja samanaikaisesti tämän liikuntapalvelujen kehittämisestä vastanneen yksikön osasto-
päällikkönä yhteensä 15-vuoden ajan. 
 
Eri hallintokuntien poikkihallinnollisen onnistuneen yhteistyön johdosta Turku kutsut-
tiin mukaan Sosiaali- ja terveysministeriön terveyttä edistävään liikunnan neuvottelu-
kuntaan jäseneksi 2008–2011 paikallistason edustajana muiden tahojen ollessa valtion-
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hallinnosta eri sektoreilta. Toimin itse Turun edustajana tässä neuvottelukunnassa siihen 
asti, kunnes jäin äitiyslomalle. Neuvottelukunnan tavoitteeksi kirjattiin väestön tervey-
den edistäminen ja sairauksien ehkäisy niin, että mm. liikunnasta syrjäytyneiden määrä 
vähenee ja terveyttä edistävät liikuntatottumukset yleistyvät erityisesti heikommassa 
sosioekonomisessa asemassa olevilla väestöryhmillä. 
 
Valitsinkin aiheeksi perehtyä terveysliikunnan edistämisessä sosioekonomisen aseman 
aiheuttamien terveyserojen haasteisiin, koska olen työskennellyt terveyden edistämisen 
parissa koko työurani, niin terveys- kuin liikuntapuolella. Minua kiinnosti selvittää mitä 
tästä haastavasta ajankohtaisesta asiasta oikeasti tiedetään ja miten asioihin voisi entistä 
paremmin vaikuttaa. Päädyin tähän aiheeseen myös siksi, että suuri osa niin fysiotera-
peuteista kuin muista terveysliikunnan edistäjistä joutuu ammatissaan tekemisiin yhä 
useammin sosioekonomisesta asemasta johtuvien kasvaneiden terveyserojen kanssa. 
Lisäksi minua kiinnosti perehtyä tähän aiheeseen myös siksi, että tulevaisuudessa voi-
simme Turussa kehittää terveysliikuntapalvelujamme heikommassa sosioekonomisessa 
asemassa oleville terveyserojen kaventamiseksi. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTÄVÄT 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää kirjallisuuteen ja aiempaan tutkimustietoon 
perustuen sosioekonomisten tekijöiden merkitystä terveysliikunnan edistämisessä. 
 
Tavoitteena on esittää Turun nykyisiin terveysliikuntapalveluihin kehittämisideoita mi-
ten sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevia tavoitettaisiin eri yhteistyö-
kumppaneiden kanssa paremmin ja minkälaisia uusia kohdennettuja palveluja voisi ke-
hittää. 
 
Opinnäytetyön tehtävinä on selvittää: 
 
1) Miten sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevilla terveys- ja 
sairastavuuserot ilmenevät? 
2) Minkälaisia suosituksia on annettu sosioekonomisten taustojen aiheuttamien 
terveyserojen kaventamiseksi? 
3) Miten terveyserojen taustalla vaikuttavat sosiaaliset tekijät ovat muuttuneet? 
4) Mitä tiedetään sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevien terveyden 
kannalta riittävän liikunnan harrastamisesta? 
5) Mitkä ovat mahdollisia yhteistyötahoja ja -ammattiryhmiä, joiden kanssa voisi 
tehdä enemmän yhteistyötä heikommassa sosioekonomisessa asemassa 
omaavien terveysliikunnan edistämiseksi? 
6) Miten Turun nykyisiä terveysliikuntapalveluita tai minkälaisia uusia 
kohdennettuja palveluja voisi kehittää niin, että heikon sosioekonomisen aseman 
omaavat ryhmät huomioitaisiin paremmin jatkossa? 
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3 METODOLOGISET LÄHTÖKOHDAT JA TYÖN RAJAUS 
 
 
Tämä opinnäytetyö on teoreettiseen tietoon painottuva opinnäytetyö. Teoriat ovat tapoja 
tarkastella ja selittää todellisuutta. Teorian kreikankielinen alkuperäinen sana theoria 
tarkoittaa katsomista, tarkastelua, tarkkailua ja näkemystä. Jos aiemmat tutkimukset 
ovat osoittaneet jonkinlaisia säännönmukaisuuksia, lakeja tai lainalaisuuksia, jotka jär-
jestävät asiaa tai ilmiötä sekä selittävät ja lisäävät asian ymmärrystä, voidaan niitä kut-
sua teorioiksi. (Vilkka 2009, 25). 
 
Opinnäytetyön teoriaosassa perehdytään sosioekonomiseen asemaan ja siitä johtuviin 
terveyseroihin yleisesti sekä sosioekonomiseen aseman ja liikkumattomuuden yhteyk-
siin aikaisemmin tehtyjen tutkimusten ja kirjallisuuden perusteella. Näiden perusteella 
esitetään kehittämisideoita Turun nykyisiin terveysliikuntapalveluihin miten sosioeko-
nomisesti heikommassa asemassa olevia tavoitettaisiin eri yhteistyökumppaneiden 
kanssa paremmin ja minkälaisia muutoksia nykyisiin palveluihin voisi tehdä tai minkä-
laisia uusia kohdennettuja palveluja voisi kehittää. 
 
Opinnäytteellä pyritään käytännönläheiseen ja työelämälähtöiseen sekä ajankohtaiseen 
tutkimukseen, jota erityisesti ammattikorkeakouluissa tehtävien tutkimusten tulisi olla. 
(Vilkka 2009, 12). Liikunnan ja liikkumattomuuden yhteyksiä sosioekonomisen aseman 
aiheuttamiin terveyseroihin on tutkittu vasta viime vuosina, joten käytettävä aineisto on 
uutta. Aineistoa ei ole tarvinnut rajata, vaan kaikki aiheeseen liittyvä löydetty aineisto 
on huomioitu. 
 
Aihetta on rajattu niin, että on käsitelty vain liikkumiseen liittyvien palvelujen kehittä-
mistä eikä ollenkaan arkiliikuntaan kannustavan ympäristön ja olosuhteiden kehittämi-
sen haasteita. Fyysisen elinympäristön vaikutuksia eri sosioekonomisten ryhmien liik-
kumattomuuteen ei myöskään vielä paljoa ole tutkittu (Mäkinen 2011, 58). Myös eri-
tyisryhmät ja maahanmuuttajien hyvin heterogeeninen ryhmä on rajattu pois. Maahan-
muuttajien terveydestä ja hyvinvoinnista on myös saatavilla hyvin niukasti vasta tutkit-
tua tietoa (Rotko ym. 2011, 69). Terveysliikunnan kiistattomia vaikutuksia ihmisen fyy-
siseen ja psyykkiseen terveyteen ei myöskään ole käsitelty, koska niistä on olemassa 
runsaasti tutkimustietoa, joka on tämän opinnäytetyön taustalla oleva peruslähtökohta. 
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4 SOSIOEKONOMISET TERVEYSEROT 
 
 
4.1 Sosioekonominen asema terveyserojen taustalla 
 
Perinteisesti yhteiskunnan rakennetta on kuvattu vastakkaisilla (esim. omistava ja työ-
väenluokka) tai hierarkkisilla yhteiskuntaluokilla. Maailman muuttuessa luokkajaon 
perusta on heikentynyt. Suomalaisessa palkkatyöyhteiskunnassa esiin on noussut keski-
luokka, mikä on käsitteenä epämääräinen. Se sisältää niin johtavassa asemassa olevia 
päätöksentekijöitä kuin suorittavissa tehtävissä olevia työntekijöitä. Nykytutkimuksessa 
luokkia kutsutaankin tavallisesti sosioekonomisiksi ryhmiksi. Sosioekonomiset ryhmät 
on teknisluontoinen termi, joka ei vastaa yhteiskuntaluokkajaottelua. Sosioekonominen 
luokitus perustuu ammattiasemiin, joita tyypillisesti ovat yrittäjät, ylemmät ja alemmat 
toimihenkilöt, ammattitaitoiset ja ammattitaidottomat työntekijät sekä muut. Joskus 
ryhmiä muodostettaessa otetaan huomioon myös koulutustaso. Sosiologian peruskäsit-
teinä yhteiskuntaluokalla tai sosioekonomisella asemalla ilmennetään sosiaalista ympä-
ristöä laajimmillaan. Käsitteet tuovat epidemiologiseen tutkimukseen yksilötekijöiden ja 
instituutioiden ja verkostojen rinnalle yhteiskunnan rakennetta kuvaavat tekijät, ja nii-
den merkityksen väestön terveydelle ja sen jakautumiselle. Yksilön voimavarat ovat 
keskimäärin sitä paremmat mitä korkeampi sosioekonominen asema on. (Lahelma & 
Rahkonen 2011, 44; Simpura 2003, 151.) 
 
Sosioekonomisella asemalla viitataan sekä hyvinvoinnin aineellisiin ulottuvuuksiin ku-
ten tulot, omaisuus ja asumistaso että aineellisten voimavarojen hankkimiseen tarvitta-
viin edellytyksiin kuten koulutus, ammatti ja asema työelämässä (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos & Työterveyslaitos 2011.) Tutkimuksissa se on operationalisoitava eli 
käytettävä tutkimuksissa mitattavia konkreettisia osoittimia. Useimmiten tarkastellaan 
koulutusta, ammattiasemaa ja tuloja. Oman aseman lisäksi voidaan tarkastella myös 
vanhempien tai puolison sosioekonomista asemaa. Myös työmarkkina-asema, työttö-
myys ja köyhyys ovat sosioekonomiselle asemalle läheisiä käsitteitä. (Lahelma & Rah-
konen 2011, 46–47.) 
 
Sosioekonomisen aseman tarkastelussa koulutus ilmentää asemaa laaja-alaisesti ja 
huomioi erityisesti ei-aineellisia resursseja, kuten tietoja, taitoja, asenteita ja arvoja. 
Koulutus voi muovata terveyttä monin tavoin, mutta eräs reitti kulkee terveyskäyttäy-
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tymisen kautta siten, että hyvä koulutus on omiaan tukemaan terveyttä edistävää käyt-
täytymistä. Työhön ja ammattiasemaan perustuvaa sosiaaliluokkaa pidetään luokkateo-
rioissa perustavana sosioekonomisena ulottuvuutena. Se kiinnittää yksilöt ja ryhmät 
yhteiskunnan perusrakenteisiin ja kuvaa aineellisia sekä muita elinoloja ja voimavaroja. 
Työtehtäviin liittyvät olosuhteet sekä altistukset ovat tärkeitä terveyttä muovaavia taus-
tatekijöitä. Ammattiaseman yhteys esimerkiksi liittyy usein ammattiin liittyvään tapa-
kulttuuriin tai työssä esiintyviin riskitekijöihin Tulot ilmentävät aineellisia voimavaroja 
muita ulottuvuuksia selvemmin. Koulutus, ammattiasema ja tulot muodostavat yhdessä 
sosioekonomisen aseman ytimen, jotka korreloivat keskenään ja kuvaavat osin yhteisiä 
piirteitä, mutta kullakin on samalla oma pätevyysalue, jota muut eivät kata. (Borodulin 
ym. 2010, 5; Lahelma & Rahkonen 2011, 47–48.) 
 
Brittiläinen epidemiologi Sir Michael Marmot on kiteyttänyt, että yleisesti ottaen mitä 
alhaisempi sosiaalinen asema on, sen suurempi on sairastavuus yleisimpiin kansansaira-
uksiin. Todetut sosioekonomiset terveyserot kuuluvat epidemiologisen tutkimuksen 
kaikkein johdonmukaisimpiin havaintoihin ja sosioekonomisen aseman on todettu ole-
van yksi voimakkaimmista väestön terveyden määrittäjistä. Osittain tämä johtuu siitä, 
että sosioekonomisen aseman tarkastelu kattaa laajan joukon eritasoisia terveyden taus-
talla vaikuttavia sosiaalisia tekijöitä. (Lahelma & Rahkonen 2011, 41–42.) 
 
Väestöryhmien välisten terveyserojen syyt ovat monitasoisia (kuvio 1). Ne kytkeytyvät 
ammatti- ja koulutusryhmien erilaisiin elinoloihin ja työoloihin, erilaiseen fyysiseen ja 
psykososiaaliseen kuormitukseen ja sukupolvienkin yli ulottuviin kulttuurisidonnaisiin 
käyttäytymismalleihin. Koulutus muokkaa ihmisen tietoja, taitoja ja arvoja ja vaikuttaa 
ammattiasemaan. Ammatti ja asuinpaikka säätelevät työ- ja elinoloja, ohjaavat käyttäy-
tymistä ja vaikuttavat toimeentuloon. Taloudellinen tilanne säätelee ihmisen kulutus-
mahdollisuuksia ja asumisoloja. Em. tekijöistä aiheutuva sosiaalinen eriarvoisuus ilme-
nee viimekädessä terveyseroina. Yhteiskunnalliset rakenteet muokkaavat elinympäristö-
jä, asumis- ja työoloja, elintapoja sekä sosiaali- ja terveyspalveluja. Näillä on välitön 
yhteys terveyteen. Sosioekonominen asema vaikuttaa siihen, altistuuko ihminen arkisis-
sa elinympäristöissään (työ- ja asumisolot) terveyttä vaarantaville vai sitä vahvistaville 
tekijöille. Sosioekonomiseen asemaan liittyvät perinteet, arvot, asenteet ja sosiaaliset 
verkostot ohjaavat vahvasti myös elintapoja. Sosiaali- ja terveyspalvelujen epätasa-
arvoisella käytöllä ja palveluista saadulla hyödyllä on myös osoitettu olevan vahva yh-
teys sosioekonomiseen asemaan ja siten terveyseroihin. Sosiaaliseen asemaan vaikuttaa 
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myös toiseen suuntaan kulkeva terveydestä johtuva valikoitumisen vaikutusketju. Hy-
vän terveyden omaavat pärjäävät paremmin koulutuksessa ja työmarkkinoilla, kun taas 
terveysongelmien kanssa kamppailevat ihmiset ovat suuremmassa vaarassa päätyä heik-
koon sosiaaliseen asemaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012a.) 
 
 
 
 
KUVIO 1. Malli terveyserojen syntymisestä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012a) 
 
Vuonna 2000 aateloidun Sir Marmotin mukaan elintapojen sijasta sosioekonomisia ter-
veyseroja pitäisi jäljittää yhä enemmän psykososiaalisista tekijöistä. Näyttöä on paljon 
kroonisen stressin vaikutuksista sairauksien syntyyn. Stressin taso on yhteydessä siihen, 
millaista työtä ihminen tekee, saako hän ympäristöstään tukea ja arvostusta ja kokeeko 
hän yhteiskunnan vastaavan hänen tarpeisiin ja toiveisiin. Toinen tärkeä tekijä on ko-
kemus siitä, missä määrin ihminen voi vaikuttaa elämäänsä mm. miten voi osallistua, 
vaikuttaa ja tulla kuulluksi. Arvostus ja osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuudet 
toteutuvat parhaiten yhteiskunnassa hierarkian huipulla. Vallalla olevilla arvoilla me-
nestystä ihaillaan ja siksi se antaa tyydytystä. Jos vähemmän materiaaliset arvot olisivat 
vallalla, hyvää elämää voisi olla helpompaa elää myös asteikon alemmilla portailla. 
Tällöin täysipainoinen osallistuminen yhteiskuntaan olisi mahdollista. (Mannonen 2009, 
21.) 
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4.2 Terveys- ja sairastavuuserot 
 
Suomessa tyttövauvan odotettavissa oleva elinikä on 82 vuotta, kun Botswanassa vain 
43. Erot terveyseroissa eivät rajoitu vain valtioiden välille vaan näkyvät myös niiden 
sisällä. Asema yhteiskunnallisessa hierarkiassa heijastuu ihmisten terveyteen. Esimer-
kiksi Glasgowssa miesten keskimääräisessä eliniässä voi olla jopa 28 vuotta eroa köyhi-
en ja rikkaiden asuinalueiden välillä. Absoluuttiseen köyhyyteen liittyvät ruuan tai puh-
taan veden puutteesta aiheutuvat sairaudet on helppo ymmärtää. Miksi sitten osastopääl-
liköillä on enemmän terveysongelmia kuin pääjohtajilla, vaikka molemmilla on yhtäläi-
sesti rahaa kunnon asumiseen, ravintoon ja terveydenhuoltoon? Sir Marmot selittää ero-
jen johtuvan sosiaalisesta koko yhteiskunnan läpi kulkevasta portaikosta. Hierarkian 
huipulla olevilla on paras terveys, toiseksi korkeimmalla askelmalla se on hieman huo-
nompi, seuraavalla taas heikompi ja niin edelleen pohjalle saakka. Olennaisinta terveys-
erojen kaventamisessa on yhteiskunnallisen portaikon jyrkkyyden pienentäminen. Poh-
jimmiltaan kyse on oikeudenmukaisuudesta ja sosiaalisesta yhteenkuuluvuudesta. 
(Mannonen 2009, 20.) 
 
Suomalaisten yleinen hyvinvoinnin ja terveyden taso on jatkuvasti kohentunut. Hyvin-
voinnin ja terveyden jakautuminen väestössä on kuitenkin yhä eriarvoisempaa ja se il-
menee sosioekonomisten ryhmien välillä lähes kaikilla hyvinvoinnin ja terveyden ulot-
tuvuuksilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012a.) Suomalaisten miesten elinajan 
odote oli vuonna 2003 75,1 ja naisten 81,8 vuotta. Miesten ja naisten elinajan ero (6,7 
vuotta) on Suomessa kansainvälisesti katsoen suuri, vaikka se onkin viime vuosikym-
meninä pienentynyt. Sosiaaliryhmien välinen ero on sen sijaan kasvanut. (Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos & Työterveyslaitos 2011.) 
 
Kaikilla terveyden ulottuvuuksilla, koetussa terveydessä, sairastavuudessa ja kuollei-
suudessa, ilmenevät koulutuksen, ammattiaseman ja tulojen mukaiset erot. Erityisesti 
tuloryhmien välinen elinajanodotteen ero on kasvanut nopeasti siten, että ylimmän ja 
alimman tuloviidenneksen välillä ero oli vuonna 2007 miehillä 12,5 vuotta ja naisilla 
6,8 vuotta. (Rotko ym. 2011, 13.) Koetun terveyden, toimintakyvyn ja itse arvioidun 
työkyvyn sosioekonomiset erot ovat myös säilyneet ennallaan parin vuosikymmenen 
ajan. Lisäksi terveenä eletyn elinajan odote vaihtelee vielä enemmän kuin elinajanodote 
koulutusryhmittäin. (Palosuo, Koskinen, Lahelma, Prättälä, Martelin, Ostamo, Keski-
mäki, Sihto, Talala, Hyvönen & Linnanmäki 2007, 3.) Myös monissa sairauksien riski-
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tekijöissä on huomattavia eroja eri väestöryhmien välillä. Esimerkiksi päivittäin tupa-
koivia on ylimmän koulutusryhmän miehistä 18 %, kun alimmassa koulutusryhmässä 
on tupakoivia 38 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Työterveyslaitos 2011.) Alko-
holiin liittyvä kuolleisuus on työväestön keskuudessa moninkertainen verrattuna toimi-
henkilöihin, vaikka alkoholin kulutuksessa ei ole sosioekonomisten ryhmien välillä suu-
ria eroja. Selityksenä tälle on erot tuloissa sekä työ- ja asumisolosuhteissa ja elämäntyy-
lissä sekä terveyteen vaikuttavissa käyttäytymis-tottumuksissa. (Simpura 2003, 152.) 
Sosioekonomiset erot ovat jatkuvasti vaan kasvaneet ja näkyvät elintavoissa jo varhain. 
Ammatillisissa oppilaitoksissa tupakointi ja humalajuominen on paljon yleisempää kuin 
lukioissa opiskelevien keskuudessa (Palosuo ym. 2007, 3). 
 
Pitkäaikaissairauksien yleisyys vaihtelee sosioekonomisen aseman mukaan yhtä jyrkästi 
kuin kuolleisuus. Alimmissa koulutus- ja sosiaaliryhmissä pitkäaikaissairaudet ovat 
noin 50 % yleisempiä kuin ylimmissä ryhmissä. Erot ovat 25-vuoden aikana työikäisillä 
hieman pienentyneet, mutta eläkeikäisillä kasvaneet. Terveyteen vaikuttavissa elinta-
voissa on erityisesti työikäisillä huomattavia sosioekonomisen aseman mukaisia eroja. 
Eläkeikäisillä elintapojen erot ovat pienempiä. (Palosuo ym. 2007, 3.) WHO on arvioi-
nut, että liikkumattomuus on tyypin 2 diabeteksen pääasiallinen syy 27 %:lla sairastu-
neista. Myös kasvavat tuki- ja liikuntaelinsairaudet johtuvat väestön ikääntymisen lisäk-
si lihavuuden yleistymisestä, väestön fyysisen aktiivisuuden vähenemisestä ja kunnon 
heikkenemisestä. (Husu, Paronen, Suni & Vasankari 2011, 9–10.) 
 
Laajat suomalaiset tutkimukset, 1978–1980 toteutettu Mini-Suomi–tutkimus ja 2000–
2001 toteutettu Terveys 2000 –tutkimus, osoittavat selviä sosioekonomisen aseman mu-
kaisia sairastuvuuseroja. Työikäisissä alimmissa koulutus- ja sosiaaliryhmissä niiden 
osuus, joilla on ainakin yksi haittaavaksi arvioitu pitkäaikaissairaus, on miehillä yli kak-
sinkertainen ja naisilla lähes kaksinkertainen verrattuna ylimpiin ryhmiin. Monet veren-
kierto- ja hengityselinsairaudet sekä tuki- ja liikuntaelinten oireyhtymät ovat enintään 
perusasteen koulutuksen saaneilla noin 50–100 % yleisempiä kuin korkea-asteen tutkin-
non suorittaneilla. (Koskinen ym. 2007, 74–75.) Työikäisillä naisilla ja miehillä sekä 
eläkeikäisillä miehillä diabetes on yleistynyt jo useiden vuosikymmenten ajan sekä pe-
rusasteen että vähintään keskiasteen tutkinnon suorittaneiden ryhmässä. Sairastavien 
osuus on kuitenkin koko ajan ollut suurempi alemmassa koulutusryhmässä eikä ryhmien 
välinen ero ole muuttunut tilastollisesti merkitsevästi. Eläkeikäisten naisten kohdalla 
ylemmän koulutuksen saaneiden joukossa diabetes näyttää vähentyneen eikä se ole 
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yleistynyt alemmassakaan koulutusryhmässä, mutta koulutusryhmien välillä on tilastol-
lisesti merkitsevä ero. (Koskinen ym. 2007, 81–82.) 
 
Kiistattomin vaaratekijä yleisimmässä diabetestyypissä (aikuisiällä alkava ns. tyypin 2 
diabetes) on lihavuus. FINRISKI –tutkimuksen (1992, 1997 ja 2002) mukaan naisten 
painoindeksin keskiarvo vaihteli huomattavasti koulutusryhmittäin. Vuonna 2002 esi-
merkiksi painoero vähiten ja eniten koulutetun kolmanneksen välillä oli 1,8 kg/m², mikä 
merkitsee 165 cm pitkällä naisella lähes viiden kilon eroa. Tilastollisesti merkittäviä 
muutoksia koulutusryhmien välisissä painoissa ei todettu tutkimuksen 10-vuoden ajan-
jaksona. Terveys 2000 -tutkimuksen mittausten mukaan lihaviksi määriteltiin ne, joilla 
painoindeksi oli vähintään 30 kg/m². Työikäisistä naisista reilu viidesosa, eläkeikäisistä 
naisista lähes kolmasosa ja sekä työ- että eläkeikäisistä miehistä noin viidesosa oli liha-
via. Kaikilla ryhmillä lihavuus näytti olevan yleisempää vähemmän koulutettujen kes-
kuudessa kuin korkeammin koulutetuilla, ainoastaan eläkeikäisillä miehillä ero ei ollut 
tilastollisesti merkitsevä. Verrattaessa vyötärönympärysmittaa painoindekseihin, saatiin 
sama tulos eli eläkeikäisiä miehiä lukuun ottamatta koulutusryhmien välillä oli selvä 
ero. (Reunanen, Kattainen & Salomaa 2007, 169–171, 172–173.) 
 
Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan nuorista 18–29-vuotiaista todettiin lihaviksi haas-
tattelujen perusteella naisista 7 % ja miehistä 8 %. Koulutusryhmien väliset erot olivat 
tilastollisesti merkitseviä nuorilla naisilla, joista perusasteen koulutuksen saaneista 17 % 
oli lihavia. Lihavuus oli siten yli 7 kertaa yleisempää perusasteen koulutusryhmässä. 
Nuorilla miehillä tilastollisesti merkittäviä eroja ei ollut, vaikka lihavien osuudet vaihte-
livat perusasteen koulutuksen saaneiden 11 %:sta korkea-asteen suorittaneiden 5 %:iin. 
(Reunanen ym. 2007, 174.) 
 
Lihavuus on sosiaaliryhmittäin tarkasteltuna etenkin naisilla selvästi harvinaisempaa 
korkeammin koulutetuilla. Viimeisten vuosien aikana sosioekonomiset erot eivät ole 
vähentyneet vaan ovat olleet kasvussa ja erot näkyvät selvästi jo nuorilla aikuisilla. 
Miehillä sosiaaliryhmien väliset lihavuuden esiintyvyyden erot eivät ole yhtä suuret, 
mutta etenkin työikäisillä erot ovat kiistattomia. (Reunanen ym. 2007, 176.) 
 
Tuki- ja liikuntaelinsairauksista selkäoireyhtymä on pienentynyt työikäisten kaikissa 
koulutusryhmissä yhtä nopeasti 1970-luvun lopusta 2000-luvun alkuun. Työikäisillä 
miehillä selkäoireyhtymän yleisyys oli kuitenkin selvästi tavallisempaa alemmassa kuin 
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ylemmässä koulutusryhmässä. Työikäisillä naisilla ja eläkeikäisillä koulutusryhmittäisiä 
eroja ei havaittu. Niskaoireyhtymät olivat vielä 1970-luvulla työikäisten alemmissa kou-
lutusryhmissä paljon tavallisempia, mutta ero supistui 2000-luvun alkuun mennessä. 
Eläkeikäisillä ei niskaoireyhtymässä koulutusryhmittäisiä eroja ole havaittu. Polvinivel-
rikot ovat harvinaistuneet kahden vuosikymmenen aikana, mutta erityisesti työikäisillä 
naisilla näkyy koulutusryhmittäiset erot tilastollisesti merkitsevinä. (Koskinen ym. 
2007, 83–84.) 
 
Sydän- ja verenkiertoelinsairauksissa työikäisen väestön kohdalla suhteellisen suuret 
erot koulutusryhmien välillä eivät ole olleet tilastollisesti merkittäviä, koska sydänin-
farktin sairastaneiden määrät pienenivät huomattavasti 1970-luvun lopulta 2000-luvun 
alkuun. Miehillä koulutusryhmittäiset erot sydäninfarktin sairastamisessa jyrkkenivät 
tilastollisesti merkittävästi sekä työ- että eläkeikäisten keskuudessa tarkasteltaessa kaik-
kia 30 vuotta täyttäneitä yhdessä. Eläkeikäisillä miehillä sydäninfarktit olivat 2000–
luvun alussa selvästi yleisempiä ja tilastollisesti merkittäviä alemmassa kuin ylemmässä 
koulutusryhmässä (n.21–13% ikävakioiduista osuuksista). Sen sijaan 1970-luvulla oli 
sydäninfarktiin sairastaneita eläkeikäisissä yhtä paljon koulutusasteesta riippumatta. 
(Koskinen ym. 2007, 80–81.) 
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5 SOSIOEKONOMISTEN TERVEYSEROJEN KAVENTAMINEN 
 
 
5.1 Kansalliset ohjelmat 
 
Suomen kansallisen Terveys 2015 -ohjelman keskeisiä tavoitteita on väestöryhmien 
välisten terveyserojen kaventaminen. Tähän pyritään vähentämällä mm. koulutus- ja 
ammattiryhmien välisiä kuolleisuuseroja viidenneksellä vuoteen 2015 mennessä. Ter-
veyserojen kaventaminen pyritään saamaan keskeiseksi osaksi terveyden edistämistä ja 
ennaltaehkäisevää työtä sekä kansallisessa terveyspolitiikassa että paikallistason toi-
minnassa, ja sen tulee kuulua kaikille hallintokunnille. ”Parhaimpia tapoja nostaa suo-
malaisten terveyden tasoa on supistaa väestöryhmien välisiä terveyseroja siten, että 
huonoimmassa asemassa olevien terveys paranee kaikkein nopeimmin ja lähenee pa-
remmassa asemassa olevien terveyden tasoa.” Näin eriarvoisuus vähenee ja heikoim-
massa asemassa olevien hyvinvointi ja suhteellinen asema paranevat. Tavoitteiden to-
teutumiseksi on laadittu kansallisten terveyserojen kaventamisohjelma 2008–2011, 
minkä tavoitteena on väestöryhmien välisten erojen väheneminen työ- ja toimintakyvys-
sä, koetussa terveydessä, sairastavuudessa sekä kuolleisuudessa. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos & Työterveyslaitos 2006, 2008, 2011; Sosiaali- ja terveysministeriö 
2008b, 3–4, 17–18.) 
 
Kunnilla on itsehallintonsa ja laajan toimivaltansa puolesta suuret mahdollisuudet ter-
veyserojen kaventamiseen, mikä on tärkeä osa kuntalaisten tasavertaista hyvinvoinnin 
edistämistä. Terveyserojen vähenemisellä on positiivisia vaikutuksia kuntatalouteen ja 
tuottavuuteen. Kun onnistutaan parantamaan niiden väestöryhmien terveyttä, joihin ter-
veysongelmat kasautuvat, kuntien elinvoimaisuus ja toimintakyky kohenee, voidaan 
vaikuttaa palvelutarpeeseen ja siten auttaa kuntia turvaamaan riittävät sosiaali- ja terve-
yspalvelut. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Työterveyslaitos 2007.) 
 
Uusittu kansanterveyslaki 2006 velvoittaa kunnat seuraamaan asukkaittensa terveyttä 
väestöryhmittäin, mutta paikallistason tiedoista on kuitenkin pulaa. Sosioekonomisten 
terveyserojen kaventaminen Suomessa, TEROKA-hanke, on Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen ja Työterveyslaitoksen yhteistyöhanke, jossa kehitetään toimintatapoja ja koo-
taan tietopohjaa Terveys 2015 -ohjelman terveyserojen kaventamistavoitteen saavutta-
miseksi. TEROKA tukee terveyserojen kaventamistyötä kunta- ja aluetasolla mm. kehit-
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tämällä terveyserojen seurantatiedon ja hyvien käytäntöjen keräämistä, analysoimista ja 
levittämistä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Työterveyslaitos 2007, 2012.) 
 
Terveyttä edistävän liikunnan neuvottelukunta valmisteli yhdessä valtion ravitsemus-
neuvottelukunnan ja sosiaali- ja terveysministeriön kanssa valtioneuvoston periaatepää-
töksen terveyttä edistävän liikunnan ja ravinnon kehittämislinjoista. Periaatepäätöksessä 
mainitaan päätavoitteiksi väestön terveyden edistämisen ja sairauksien ehkäisyn niin, 
että tavoitteena on mm. liikunnasta syrjäytyneiden määrän väheneminen ja terveyttä 
edistävien ruoka- ja liikuntatottumusten yleistyminen erityisesti huonommassa sosio-
ekonomisessa asemassa olevilla väestöryhmillä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008a, 
4.) Lisäksi neuvottelukunnan toimesta on tehty kunnille terveysliikunnan paikalliset 
suositukset, joissa korostetaan miten kunnat voivat itse määritellä tavat, joilla ne huo-
lehtivat liikunta- ja kuntalain mukaisista kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistä-
misen tehtävistä. Tällöin korostuu kunnan oma strateginen näkemys eri väestöryhmien 
palvelutarpeista ja palveluiden tuottamisen tavasta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 
6.) Tällöin terveyserojen kaventaminen voisi olla yksi strategisista linjauksista. 
 
Hallituskaudella 2007–2011 toteutettiin kolmea eri politiikkaohjelmaa, joissa koottiin 
eri hallinnonalojen ja toimijoiden toimenpiteitä hallituksen tärkeimpien horisontaalisten 
tavoitteiden saavuttamiseksi. Ohjelmilla on pyritty vahvistamaan sektorirajat ylittävää 
toimintaa 
Terveyden edistämisen politiikkaohjelma antoi vahvan pohjan paikallisel-
le, alueelliselle ja valtakunnalliselle terveyden ja hyvinvoinnin edistämis-
työlle. Se on ollut osakannustimena kuntien, kuntayhtymien, aluehallinto-
virastojen ja järjestöjen monipuolisille aktiviteeteille. Terveyden edistämi-
sen taloudellinen eli kustannuksia säästävä merkitys on tunnistettu laajasti. 
Politiikkaohjelma on laventanut käsitystä terveyteen vaikuttavista tekijöis-
tä: terveyttä edistetään ja kansansairauksia ehkäistään pääasiassa muualla 
kuin terveydenhuollon yksiköissä: päiväkodeissa ja kouluissa, liikuntapai-
koilla, lenkkipoluilla ja kevyen liikenteen väylillä ja työyhteisöillä on tässä 
tärkeä tehtävä. (Valtioneuvoston viestintäyksikkö 2011.) 
 
Politiikkaohjelma on vahvistanut edelleen sitä ajattelua, että terveydenedistämistyössä 
terveyserojen kaventamiseksi kunnissa kyse on laajasta monien hallinnonalojen välises-
tä yhteistyöstä. 
 
Hallituskaudella 2007–2011 on terveysliikunnan ja laajemmin liikunnan osalta laadittu 
lisäksi valtioneuvoston periaatepäätös liikunnan edistämisen linjoista. Siinä tavoitteeksi 
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linjataan myös terveytensä kannalta riittävästi liikkuvien määrän kasvattaminen ja lii-
kunnasta syrjäytyneiden määrän vähentäminen (Opetusministeriö 2009, 20). Periaate-
päätöksen valmistelua varten koottuun selvitykseen on laajemmin avattu liikkumisessa 
syntynyttä polarisaatiota ja siitä aiheutuvia haasteita liikunnan edistämisessä. Hyvin-
vointipolitiikan kannalta riittämättömästi liikkuvien aktivointi linjataan keskeiseksi 
haasteeksi. (Opetusministeriö 2008, 21–24, 62–64.) 
 
Uusi pääministeri Jyrki Kataisen hallitusohjelma ottaa myös voimakkaasti kantaa terve-
yserojen kaventamiseen. Hallitusohjelman yksi kolmesta keskeisestä tavoitteesta on 
köyhyyden, eriarvoisuuden ja syrjäytymisen vähentäminen. Hallitusohjelmassa tode-
taan, että ”Eriarvoisuuden kasvu on vaara suomalaiselle yhteiskunnalle ja elämäntaval-
le. Hallitus toimii päättäväisesti hyvinvointiyhteiskunnan perusrakenteiden kehittämi-
seksi ja vahvistamiseksi. Köyhyyttä, eriarvoisuutta ja epätasa-arvoa vähennetään. Per-
heiden hyvinvointia ja jokaisen yhteiskunnallista osallisuutta lisätään.” (Valtioneuvos-
ton kanslia 2011, 3.) 
 
Köyhyyden, eriarvoisuuden ja syrjäytymisen vähentämisen painopisteeseen on kirjattu 
seuraavalla tavalla: 
Maailman muutos kohtelee ihmisryhmiä eri tavoin. Osaa ihmisistä uhkaa 
pysyvä syrjäytyminen. Työttömyyden ja köyhyyden lisäksi kyse on myös 
näköalattomuudesta ja osattomuudesta. 
Työ on parasta sosiaaliturvaa. Työmarkkinoita, verotusta ja sosiaaliturvaa 
on kehitettävä osallisuuden ja työllisyyden näkökulmasta. Suomen tulevai-
suuden menestys ja hyvinvointi nojaavat yhteiskunnan korkeaan työlli-
syysasteeseen, sosiaaliseen eheyteen ja tasa-arvoisuuteen. 
Sukupolvelta toiselle periytyvä köyhyys ja syrjäytyminen on katkaistava. 
Jokainen ansaitsee reilun alun ja aidot tasaveroiset mahdollisuudet elämäl-
leen. Yhteiskunnan vastuun rinnalla on yhteisön vastuu. Ihmisten omaa 
vastuuta itsestään, perheistään ja yhteisöistään tuetaan. Kansalaisjärjestö-
jen tekemä arvokas työ täydentää yhteiskunnan palveluita ja lisää hyvin-
vointia. 
Hallitus kaventaa tulo-, hyvinvointi- ja terveyseroja. Peruspalveluita vah-
vistetaan ja uudistetaan, turvataan ikäihmisille ihmisarvoinen vanhuus, 
panostetaan sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien ennaltaehkäisyyn, 
mielenterveys- ja päihdepalveluihin sekä parannetaan toimeentuloturvaa ja 
estetään asuinalueiden eriytymistä. Koulupudokkuuteen puututaan. Halli-
tus valmistelee vanhuspalvelulain sekä laaja-alaisen, köyhyyttä, eriarvoi-
suutta ja syrjäytymistä vähentävän toimenpideohjelman. (Valtioneuvoston 
kanslia 2011, 7.) 
 
Hallitusohjelman mukaan hyvinvointipolitiikkaa pitäisi harjoittaa niin, että ennaltaeh-
käisyä ja asiakkaan asemaa tulisi painottaa ja edellisen hallituskauden terveyden edis-
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tämisen politiikkaohjelman tuottamia hyviä käytäntöjä tulisi hyödyntää. Kaikkien hal-
linnonalojen ja ministeriöiden toimintaan sekä yhteiskunnalliseen päätöksentekoon pi-
täisi sisällyttää hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen sekä eriarvoisuuden vähentämi-
nen. Köyhyyden ja syrjäytymisen estämiseksi eri sektorien ja hallinnonalojen pitää toi-
mia yhteisesti sekä työllisyyttä, työkykyä ja osallisuutta on vahvistettava ja huolehditta-
va sosiaaliturvasta. (Valtioneuvoston kanslia 2011, 55–56.) 
 
Hallitusohjelman mukaisesti Opetus- ja kulttuuriministeriön liikuntayksikkö myönsi 
ensimmäistä kertaa toukokuussa 2012 seuratoiminnan kehittämistuen osana pilottitukea 
lasten ja nuorten urheilun vähävaraisten harrastusmahdollisuuksien kehittämiseen 350 
000 euroa. Tukea myönnettiin 24 urheiluseurahankkeelle vähävaraisten harrastus-
mahdollisuuksien kehittämiseen. Hanketukea saaneiden seurojen on tarkoitus kehittää 
ideoistaan pysyviä ja toisille sovellettavia toimintamalleja, jotta harrastamisen kustan-
nukset eivät olisi este lasten urheiluseuraharrastamisen aloittamiselle tai jatkamiselle. 
Lisäksi Nuori Suomi on opetus- ja kulttuuriministeriön tukemana kokoamassa tietoa 
vähävaraisten lasten ja nuorten liikunnan edistämisen nykyisistä tukimuodoista sekä 
hyvistä käytännöistä ja toimintamalleista. (Liikunnan ja urheilun maailma 2012.) 
 
 
5.2 Kaventamisen perustelut ja keinot 
 
Sosioekonomisten hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiselle voidaan esittää useita 
perusteluja, jotka koskevat eettistä hyväksyttävyyttä, sosiaalista merkitystä sekä kansan-
terveydellisiä ja taloudellisia vaikutuksia. Terveyserot eivät ole eettisesti hyväksyttäviä 
eikä ehkäistävissä olevia eroja hyvinvoinnissa ja terveydessä voida pitää oikeudenmu-
kaisina kansalaisten ja väestöryhmien tasa-arvoon tähtäävässä hyvinvointiyhteiskunnas-
sa. Heikompiosaisten terveyttä kohentamalla voidaan lisätä yhteiskunnan sosiaalista 
kiinteyttä ja turvata pohjoismaissa tärkeänä pidetyt ihmisoikeudet. (Sosiaali- ja terve-
ysministeriö 2008b, 25–26.) 
 
Kansanterveys kohenee tehokkaimmin, kun parannetaan niiden väestöryhmien terveyt-
tä, joihin terveysongelmat kasautuvat. Esimerkiksi sepelvaltimotautikuolemista vältet-
täisiin noin 50 %, jos tapahtuma olisi koko väestössä yhtä harvinainen kuin korkea-
asteen koulutuksen saaneilla. Terveyseroja vähentämällä voidaan hillitä kustannuksia, 
koska suuri osa väestöstä jää kauas parhaasta mahdollisesta terveyden tasosta, jolloin 
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aiheutuu huomattavia kustannuksia sekä tulojen menetyksiä niin valtiontaloudelle, kun-
tataloudelle kuin kotitalouksillekin. Terveyserojen kaventamisella autetaan turvaamaan 
riittävät palvelut tulevaisuudessa, kun väestön ikääntyessä avun ja hoivan tarve kasvaa 
vuodesta 2000 arviolta 40 prosenttia vuoteen 2015 mennessä ja 80 prosenttia vuoteen 
2030 mennessä. Jos esimerkiksi koko väestön toimintakyky olisi samalla tasolla kuin 
korkeasti koulutetuilla, ikäihmisten päivittäinen avuntarve vähenisi puoleen. Panosta-
malla erityisesti työntekijäammateissa toimivien ja perusasteen koulutuksen saaneiden 
työkyvyn ja työssä pysymisen parantamiseen voidaan myös luoda edellytyksiä työlli-
syysasteen nostamiselle ja taata työvoiman riittävyys. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2008b, 25–26.) 
 
Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamisessa eri tahojen yhteistyö on välttämätöntä ja 
jokaisella on oma rooli. Terveys kaikissa politiikoissa -lähestymistavan mukaisesti eroi-
hin voidaan vaikuttaa esimerkiksi talous-, työllisyys-, koulutus-, asunto-, alue-, sosiaali- 
ja terveyspolitiikan sekä yhdyskuntasuunnittelun keinoin. Valtio ja kunnat voivat vai-
kuttaa asukkaidensa terveyden edellytyksiin kaikkien hallintosektoriensa kautta. Myös 
yksityiset yritykset ja erilaiset etujärjestöt voivat vaikuttaa voimakkaasti terveyden edel-
lytyksiin. Paikalliset ratkaisut kodeissa, päiväkodeissa, oppilaitoksissa, työpaikoilla, 
palveluissa ja liikenteessä voivat sekä edistää että vahingoittaa terveyttä. Terveyteen 
vaikuttavat myös yksilöiden, perheiden ja erilaisten ihmisyhteisöjen elämäntavat ja 
elinympäristö, terveydenhuollon toimet sekä yhteisön terveyttä tukevat ja vaarantavat 
tekijät. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012d.) 
 
Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamisen tavoitteena on, että eriarvoisuus vähenee ja 
heikommassa asemassa olevien väestöryhmien hyvinvoinnin ja terveyden taso lähentyy 
paremmassa asemassa olevien saavutettua tasoa. Hyvinvointi- ja terveyserojen kaven-
tamisessa pyritään rakenteellisen eriarvoisuuden poistamiseen, korjataan sosiaali- ja 
terveyspalvelujärjestelmän palvelujen eriarvoisuuksia tai vaikutetaan elintapoihin. 
Eriarvoisuuteen voidaan vaikuttaa yhteiskuntapoliittisin keinoin, jolloin on puututtava 
terveyserojen taustalla oleviin syytekijöihin ja prosesseihin esim. köyhyyteen, koulutuk-
seen, työllisyyteen, työoloihin ja asumiseen. Myös ympäristöä, joka tukee fyysistä, 
psyykkistä ja sosiaalista terveyttä ihmisen koulutuksesta, asuinpaikasta ja tulotasosta 
riippumatta, vahvistetaan tällöin. Elintapoihin vaikuttamisessa pyritään politiikan ja 
terveysvalituksen keinoin tukemaan terveellisiä elintapoja ja ihmisten edellytyksiä tehdä 
terveellisiä valintoja erityisesti niissä väestöryhmissä, joissa terveydelle haitalliset elin-
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tavat ovat yleisiä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012c, Sosiaali- ja terveysministe-
riö 2008b, 3–4, 18.) 
 
Suomen terveyspolitiikassa on kaksi päätavoitetta. Ensimmäisenä tavoitteena on saavut-
taa mahdollisimman hyvä terveyden taso väestössä keskimäärin. Toisena tavoitteena on 
saavuttaa mahdollisimman pienet terveyserot väestöryhmien välillä. Terveyserojen ka-
ventamiseksi tarvitaan sekä koko väestöön kohdistuvia yleisiä toimia että tiettyihin vä-
estöryhmiin kohdistuvia erityisiä toimia (taulukko 1). (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2012c.) 
 
TAULUKKO 1. Väestöön kohdistuvia yleisiä toimia ja tiettyihin väestöryhmiin kohdis-
tuvia erityisiä toimia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012c) 
 
 Sosiaaliset 
uudistukset 
Riskin  
vähentämistoimet 
Vaikutusten 
lieventämistoimet 
Yleiset 
toimet  
Koulutus-, vero-, työ-  
ja elinympäristö-, 
työllisyys-, asuntopoli-
tiikat 
Rakenteelliset elämän- 
tapaan vaikuttavat teki-
jät 
Kaikille yhteiset 
palvelut 
Erityiset 
toimet 
Tarveharkintaiset 
tukitoimet 
Kohdennetut elämän-
tapaan vaikuttamisen 
keinot 
Kohdennetut 
palvelut 
 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2012c) mukaan tämä tarkoittaa käytännössä sitä, 
että koko väestölle tarjolla olevia palveluja ja toimia on täydennettävä tarjoamalla koh-
dennettuja toimenpiteitä heikommassa asemassa oleville ryhmille. Koko väestölle suun-
natut toimet ovat välttämätön perusta erojen kaventamisessa, mutta universalismin peri-
aate voi kuitenkin hyödyttää eniten terveitä hyväosaisia eikä se vastaa väestöryhmien 
erilaisiin tarpeisiin. Kaikille suunnattuja palveluja on tarvittaessa täydennettävä kohden-
tamalla niitä ja muita toimia heikommassa asemassa oleville ryhmille. Näin voidaan 
ylimääräistä tukea antamalla kompensoida huonompia lähtökohtia. Tässä onnistuminen 
edellyttää eri hallinnonalojen ja toimijoiden välistä pitkäjänteistä yhteistyötä mm. Ter-
veys kaikissa politiikoissa -ajattelutapaa sekä terveyseronäkökulman saattamista pysy-
väksi osaksi hallinnon ja käytännön toimintaa. Kansallisen terveyserojen kaventamisoh-
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jelman mukaan tähän tarvitaan tietopohjan vahvistamista ja sosiaali- ja terveysalalla 
toimivien osaamisen lisäämistä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008b, 62). Tärkeää on 
säilyttää ja vahvistaa olemassa olevia järjestelmiä esimerkiksi neuvoloita ja kouluter-
veydenhuoltoa, jotka normaalilla toiminnallaan ehkäisevät ja kaventavat hyvinvointi- ja 
terveyseroja. Inhimillisesti ja taloudellisesti kannattavampaa on ennaltaehkäistä syrjäy-
tymistä, sairautta ja huonoa terveyttä ennen kuin niistä tulee suuri ongelma. (Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos 2012c.) 
 
 
5.3 Elintapaohjaus 
 
Nykytutkimuksen perusteella voidaan vahvistaa, että puutteellisia elin- ja työoloja ko-
hentamalla sekä epäterveellisiä elintapoja, etenkin tupakointia, runsasta alkoholinkäyt-
töä ja lihavuutta ehkäisemällä alemmissa sosioekonomisissa ryhmissä voitaisiin kuollei-
suuserojen kasvua taittaa ja jopa kääntää kehitys kohti terveyserojen kaventumista. Näin 
voitaisiin koko kansanterveyttä kohentaa terveyden tasa-arvon paremmalla toteutumi-
sella. (Lahelma ym. 2007, 37.) 
 
Elintavoilla (eli terveyskäyttäytymisellä) tarkoitetaan yleisimmin alkoholinkäyttöä, lii-
kuntaa, ruokatottumuksia ja tupakointia, jotka ovat yhteydessä sairastuvuuteen ja kuol-
leisuuteen, ja ovat siten sosioekonomisia terveyseroja määrittäviä tekijöitä. Suomalais-
ten kansantautien keskeisiä riski- ja suojatekijöitä ovat erityisesti neljä edellä mainittua 
elintapaa. Terveydelle haitalliset elintavat (kuvio 2) toimivat lenkkinä ketjussa, mikä 
johtaa heikosta sosioekonomisesta asemasta huonoon terveyteen ja ennenaikaiseen 
kuolleisuuteen. Terveyskäyttäytyminen ja elintavat eivät synny tyhjästä, vaan niillä on 
sosiaalinen, taloudellinen ja kulttuurinen kasvualustansa, joita myös perinteet, arvot ja 
asenteet ohjaavat eri tavoin eri sosioekonomisissa ryhmissä. Terveellisten elintapojen ja 
siten paremman terveydentilan ja vähäisemmän sairastuvuuden valinnan mahdollistaa 
hyvään sosioekonomiseen asemaan liittyvät tiedolliset, taloudelliset ja sosiaaliset re-
surssit. (Borodulin ym. 2012.) 
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KUVIO 2. Elintapojen yhteys sosioekonomisiin terveyseroihin (Borodulin ym. 2012) 
 
Elintavat ovat erityisesti sellaisia, joihin voidaan vaikuttaa sekä terveydenhuollossa että 
muilla politiikan sektoreilla. Esimerkiksi terveydenhuollolla on monia mahdollisuuksia 
vaikuttaa yksilötasolla terveyteen liittyvään käyttäytymiseen niin perusterveydenhuol-
lossa (neuvoloissa, terveyskeskuksissa, työterveyshuollossa) kuin erikoissairaanhoidos-
sakin (mm. sairaaloissa). Elintapoja ja niihin vaikuttamista ei tulisi kuitenkaan tarkastel-
la pelkästään yksilöllisinä valintoina tai riskeinä terveyspolitiikassakaan, vaan yhteydes-
sä yhteiskunnallisiin ja kulttuurisiin tekijöihin. (Sihto, Palosuo & Linnanmäki 2007, 
208.) 
 
 
5.4 Fysioterapeutin tehtäväkenttä 
 
Fysioterapeutti on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkilö, jonka ammattitaito pe-
rustuu terveyden, liikkumisen ja toimintakyvyn edellytysten tuntemiseen ja parhaaseen 
saatavilla olevaan tietoon. Fysioterapiassa keskeisiä kiinnostuksen kohteita ovat ihmisen 
liikkuminen ja toimintakyky ja näiden suhde yksilön toimintaan. Erityisesti kiinnostu-
neita ollaan toiminnan heikkenemisestä ja toiminnassa esiintyvistä häiriöistä. (Suomen 
fysioterapeutit 2010.) Fysioterapeutit voivat ammattitaitonsa perusteella nykyään sijoit-
tua hyvin monenlaisiin tehtäviin myös terveydenhuollon ulkopuolelle. Esimerkiksi kun-
tien liikuntatoimet työllistävät paljon liikunnanohjaajien ja/tai erityisliikunnanohjaajien 
tai muihin vastaaviin vakansseihin fysioterapeutteja. Esimerkiksi Turun liikuntatoimes-
sa noin puolet terveysliikuntapalvelujen suunnittelu- ja ohjaustyössä olevista on fysiote-
rapeuttikoulutuksen saaneita. Myös Jyväskylän liikuntatoimessa monilla erityisliikun-
nanohjaajilla on fysioterapeutin koulutus (Huovinen & Kannas 2011, 5). Siten terveys-
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erojen kaventaminen tai konkreettisesti sosioekonomisesti heikommassa asemassa ole-
vien huomioiminen terveysliikunnan edistäjien työssä koskee niin terveydenhuollon 
sisällä kuin sen ulkopuolella toimivia fysioterapeutteja. 
 
Fysioterapeutti voi siis kohdata hyvin erilaisissa työpaikoissaan ihmisiä, joilla liikku-
mattomuuden seurauksena esiintyy esimerkiksi ylipainoa, diabetestä, tuki- ja liikunta-
elin- tai sydänvaivoja. Niin fysioterapeutti kuin muutkin liikuntaa edistävät henkilöstö-
ryhmät, kuten terveydenhoitajat, työterveyshoitajat, lääkärit ja liikunnan ammattilaiset 
suunnittelevat hoitoon tarvittavaa liikkumista usein vain perinteisen liikuntakäyttäyty-
misen muutosvalmius-teorian pohjalta. Vaikuttavan terveysneuvonnan ammattitaito 
perustuu käyttäytymistieteelliseen tutkimukseen, jossa on kehitetty ammattilaisille eri-
laisia työvälineitä (Nupponen & Suni 2011, 213–214.) Näissä välineissä sosioekonomi-
sen taustan huomioimista ei oteta selkeästi esiin. Jos sosioekonomiset tekijät osattaisiin 
paremmin huomioida suomalaisissa fyysisen aktiivisuuden edistämisohjelmissa, voitai-
siin ehkä tukea asiakkaita entistä tarkoituksenmukaisemmin sekä saavuttaa parempia ja 
pysyvämpiä tuloksia liikuntakäyttäytymisen muuttamisessa (Mäkinen 2010, 70). Lisäksi 
väestötasoisessa terveysliikunnan edistämisessä fysioterapeuteilla voisi olla avainasema 
siinä, että sosioekonomiset taustatekijät saisivat suuremman painoarvon toimenpiteiden 
suunnittelussa. Fysioterapeuttien osaaminen ennaltaehkäisevässä ja riskiryhmiin kohdis-
tuvassa liikunnassa ja liikuntaneuvonnassa, kun kuuluu fysioterapeuttien osaamisaluei-
siin, jota vielä käytetään ihan liian vähän. 
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6 TERVEYSEROIHIN VAIKUTTAVIA TEKIJÖITÄ 
 
 
6.1 Köyhyys  
 
Terveyteen ja hyvinvointiin merkittävästi vaikuttavina perusedellytyksinä pidetään riit-
tävää taloudellista toimeentuloa sekä asuntoa ja mahdollisuuksia työhön tai muuhun 
mielekkääseen toimintaan. Terveyttä vahvistavia muita tärkeitä tekijöitä ovat luottamus 
yhteiskuntaan ja muihin ihmisiin sekä turvallisuuden tunne. Syrjäytymisessä ongelmat 
eri elämänalueilla kasautuvat ja ruokkivat toisiaan, puhutaan huono-osaistumisen pro-
sessista. Syrjäytymistä voi tapahtua koulutuksesta, työstä, sosiaalisista suhteista tai vai-
kutusmahdollisuuksista ja ongelmat siirtyvät usein sukupolvelta toiselle. Terveyttä vaa-
rantavat elintavat liittyvät usein myös syrjäytymisprosessiin. (Sosiaali- ja terveysminis-
teriö 2008b, 31.) 
 
Seuraavaksi tarkastellaan kasvaneiden terveyserojen taustalla vaikuttavia köyhyysasteen 
ja pienituloisuuden kasvua, heikommassa asemassa olevien sosiaalisten ongelmien 
esiintyvyyttä sekä koulutustaustaa. Tutkijoiden mukaan terveyseroja ei tulisikaan käsit-
tää ensisijaisesti terveysongelmana vaan sosiaalisen eriarvoisuuden ongelmana (Sihto 
ym. 2007, 201). 
 
Nykyisessä vauraassa yhteiskunnassa köyhyydessä on ensisijaisesti kyse taloudellisten 
resurssien puutteesta johtuvasta sosiaalisen toimintakyvyn rajoittuneisuudesta. Tällöin 
henkilöillä ei ole mahdollisuutta elää ympäröivässä yhteiskunnassa vallitsevalla tavalla. 
Siten voidaan määritellä, että ”köyhyys on taloudellisten resurssien niukkuudesta johtu-
vaa syrjäytymistä yhteiskunnassa vallitsevasta ”normaalista” elämästä.” Köyhyyttä voi-
daan kuitenkin määritellä ja mitata monin eri tavoin ja määrittelyn kriteerit muuttuvat 
ajan ja paikan mukaan. Suhteellinen tulomittari eli tuloköyhyys on muodostunut tutki-
muksissa yleisimmin käytetyksi standardiksi ja sitä käytetään EU:n sosiaali-
indikaattorien perustana. Tällöin köyhyys määritellään käytettävissä olevien tulojen 
perusteella ja köyhyysrajana pidetään 50 % tai 60 % maan ja ajankohdan keskituloista. 
Muita mahdollisia mittareita ovat koettu puute eli oma kokemus selviytyä esimerkiksi 
laskujen maksamisista tai kasautuva puute, jolloin puuttuu vastentahtoisesti vähintään 
kolme koko väestön enemmistön välttämättöminä pitämää hyödykettä, ylivelkaantunei-
suus tai toimeentulotukiasiakkuus. Köyhyyden kaksoisehdolla tarkoitetaan edellä esitel-
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lyistä indikaattoreista yhtäaikaisesti vähintään kahden esiintymistä. Tällöin puhutaan 
varmistetusta köyhyydestä tai ”tosi-köyhyydestä”. Köyhyyden kaksoisehdon täyttäviä 
köyhyyden omaavia oli väestöstä 1995 14 %. Se laski yhdeksään prosenttiin vuoteen 
2000 mennessä. (Ritakallio 2007, 122–123, 127–131.) Vuonna 2010 toimeentulovaike-
uksia oli 25,4 prosentilla ja suurempia vaikeuksia 8,3 prosentilla kotitalouksista. (Tilas-
tokeskus 2012, 6-7.) 
 
Suomi oli yhdessä muiden Pohjoismaiden kanssa vielä 20 vuotta sitten ennen 1990-
luvun laman alkua Euroopassa yksi maista, jossa oli pienimmät tuloerot (Ritakallio 
2000, 26). Suomi näyttäytyi 1980-luvun lopulla kansainvälisissä vertailuissa myös maa-
na, jossa köyhyyttä oli vähiten. Hyvä väestön ikärakenne, täystyöllisyys ja kattava jul-
kinen päivähoito- sekä peruskoulu- ja terveydenhuoltojärjestelmä, riittävä vähimmäis-
turvan taso sekä työssä olevien sosiaalivakuutus tukivat tätä. Lisäksi vanhuuseläkkeelle 
jäävät olivat ehtineet kartuttaa työeläketurvan itselleen. (Ritakallio 2007, 122.) Viimeis-
ten vuosien taloudellinen kehitys on muuttanut Suomen asemaa merkittävästi. Suuri osa 
väestöstä on päässyt osalliseksi tästä kasvusta ja väestön hyvinvointi on kasvanut ja 
toimeentulo-ongelmat pienentyneet. Samanaikaisesti sosiaalinen ja taloudellinen eriar-
voisuus on kasvanut ja tulonjaolla mitattuna ns. tuloköyhyys on kasvanut. (Julkunen 
2006, 219.) 
 
Suhteellisen köyhyysasteen (köyhyysraja 60 % käytettävissä olevista tuloista) kehitys 
Suomessa on ollut samanlaista kuin tuloerojen. Vuosina 1966–1993 suhteellinen köy-
hyysaste laski noin 18–20 prosentista 5–6 prosenttiin niin koko väestön kuin lapsiväes-
tön keskuudessa. 1990-luvun alun lamavuosista alkaen suhteellinen köyhyysaste kasvoi 
voimakkaasti niin, että väestön keskuudessa se on noin kaksinkertaistunut ja lapsiväes-
tön keskuudessa noin kolminkertaistunut. Tuloerojen lähdettyä voimakkaaseen kasvuun 
1990-luvun loppupuolella vasta vuonna 2008 ne laskivat ensimmäisen kerran lähes vuo-
sikymmeneen. (Moisio 2010, 180, 183, 195.) Vuonna 2010 tuloerot kääntyivät kuiten-
kin kasvuun nykyisen talouskriisin myötä (Tilastokeskus 2012, 11). 
 
Kuviosta 4 näkyy miten pienituloisten osuus väestöstä on kasvanut. Esimerkiksi vuosina 
1990–1995 pienituloisten osuus oli noin 7 %, viisi vuotta myöhemmin jo yli 11 % ja 
vuonna 2005 jo lähes 13 %. Tästä se on kasvanut hieman nykyiseen 13,5 %. (716.000 
henkilöä). Pienituloisten henkilöiden määrä pysyi vuosina 2007–2010 noin 700.000 
henkilön tasolla. 1990-luvun puolivälistä alkanut pitkän ajan kasvu on siis viime vuosi-
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na pysähtynyt. Vuonna 2009 pienituloisuuden raja oli Suomessa n. 14.766 € vuodessa 
eli noin 1230 €/kk/yksin asuva henkilö. Myös pienituloisten lasten määrä on 1990-luvun 
alusta kasvanut noin viidestä prosentista noin kolmeentoista prosenttiin. Näiden alle 17-
vuotiaiden lasten määrä on siis kasvanut 60.000:sta vuoteen 2010 mennessä lähes 
140.000 lapseen. (Tilastokeskus 2012, 7, 34.) 
 
 
KUVIO 4. Pienituloisten lukumäärä ja pienituloisuusaste vuosina 1987–2010 (Suo-
men virallinen tilasto 2012.) 
Tulonjakotilastojen mukaan köyhyysasteiden kehitys on ollut hyvin erilaista eri perhe-
tyypeissä ja erot köyhyysasteissa ovat usein seurausta erilaisesta työmarkkina-asemasta. 
Köyhyysasteet vaihtelevat myös huomattavasti eri elinvaiheiden välillä. Työssäkäyvistä 
korkein köyhyysaste on yksinhuoltajilla (15 %), mitä selitetään yhden palkan riittämät-
tömyydellä perheen kokoon nähden. Myös nuorilla yksinasuvilla (10 %) sekä lapsiper-
heellisillä (6 %) köyhyysasteet ovat muita ryhmiä korkeampia. Kun tarkastellaan työ-
elämän ulkopuolella olevia, köyhyysasteet ovat paljon korkeammat kaikilla ryhmillä. 
Suurin köyhyysaste on yksinasuvilla työttömyyden peruspäivähalla tai työmarkkinatuel-
la olevilla (86–92 %), myös ansiosidonnaisella olevilla yksinasuvilla työttömillä se on 
50 prosenttia. Lisäksi nuorilla opiskelijoilla, niin yksinasuvilla (90 %) kuin pariskunnil-
la (77 %), köyhyysaste on korkea. (Moisio 2010, 181, 184–186). 
 
Lapsiperheissä perheen pään työttömyyden seurauksena köyhyysriski vaihtelee 54–91 
prosentin välillä riippuen siitä, että saako työtön perus- tai ansioturvaa vai onko kysees-
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sä yksinhuoltaja vai pariskunta. Myös lapsiperheellisillä opiskelijoilla on lähes yhtä 
korkeat köyhyysasteet (59–65 %) kuin työttömillä lapsiperheillä. Samoin köyhyysaste 
voi nousta hyvin korkeaksi (91 %) ilman huollettavia lapsia olevilla pariskunnilla per-
heen pään työttömyyden tai opiskelun seurauksena. Myös nuorilla ja iäkkäillä yksinasu-
villa on korkea köyhyysriski. Tämä selittyy sillä, että nuoret eivät ole vielä siirtyneet 
työelämään ja monille yksinasuville leskille ei ole kertynyt kunnollista työhistoriaa eikä 
siten työeläkettä. Yksinasuvien työkyvyttömyyseläkkeellä olevien kansaneläkeläisten 
köyhyysaste onkin korkea (73 %). Yksinasuvien vanhuseläkkeellä olevien kansaneläke-
läistenkin köyhyysaste on 50 prosenttia. (Moisio 2010, 184–186). 
 
Lapsiperheiden taloudellisen aseman huononemisen lisäksi yksinhuoltajuus on lisäänty-
nyt niin, että nykyisin noin 20 prosenttia lapsiperheistä on yksinhuoltajaperheitä (Haata-
ja 2009, 53). Yksinhuoltajien toimeentuloedellytysten on todettu heikentyneen 1990-
luvun aikana, mutta myös eri köyhyysmittareilla tarkasteltuna köyhyysasteet näyttäyty-
vät hyvin erilaisena. Esimerkiksi tuloköyhien yksinhuoltajien määrä oli vielä 1990-
luvun puolivälissä alempi kuin kahden huoltajan perheissä. 2000-luvulla tilanne on 
kääntynyt päinvastoin ja vuonna 2010 köyhyysaste oli puolet korkeampi kuin kahden 
huoltajan perheissä, joilla köyhyysaste on pysynyt samalla kymmenen prosentin tasolla. 
(Forssen 2012, 113.) Muutosta on selitetty yksinhuoltajien työmarkkinastatuksen muu-
toksella (Forssen ja Ritakallio 2009, 88–89). 
 
Pelkästään omaa köyhyyskokemusta tutkittaessa yksinhuoltajista lähes puolet (45,3 %) 
kokee köyhyyttä ja kahden aikuisen perheistä vain joka kymmenes kokee köyhyyttä. 
Subjektiivinen köyhyys onkin kahden huoltajan talouksissa 15-vuoden aikana selvästi 
alentunut (25,2 % ->10,5 %), kun yksinhuoltajaperheiden köyhyydessä eläminen on 
pysynyt ennallaan. Toisaalta kokemusta rahojen riittämättömyydestä kokee yksinhuolta-
jista lähes 60 % ja kahden huoltajan perheistä joka neljäs. Molemmilla perhetyypeillä 
muutos on ollut viimeisten vuosien aikana negatiivinen. Köyhien lapsiperheiden huolta-
jien kokemia stressioireita mm. kireyden tunnetta, unettomuutta, tyytymättömyyttä elä-
mään ja masentuneisuutta esiintyi enemmän yksinhuoltajien keskuudessa. Vakioimalla 
köyhyys, perhetyyppien välinen ero pieneni niin, että koettuja stressioireita selitti köy-
hyys enemmän kuin yksinhuoltajuus. Taloudellisella niukkuudella onkin osoitettu ole-
van negatiivinen yhteys mm. terveyteen ja koettuun hyvinvointiin. (Forssen 2012, 117, 
120.) 
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6.2 Toimeentulotuen ja lastensuojelun asiakkuudet 
 
Viimesijaisen turvan, toimeentulotuen, kehitys on ollut samanlaista kuin köyhyysasteen 
kehitys. 1990-luvun alussa asiakasmäärät kasvoivat työttömyyden seurauksena ollen 
suurimmillaan 1996, jolloin 14 % (600.000) väestöstä sai tukea vuoden aikana. Tämän 
jälkeen asiakasmäärät laskivat työttömyyden laskun myötä vuoteen 2008 asti, jolloin 
340.000 (8 %) kansalaista sai tukea. Asiakasmäärät lähtivät uudelleen nousuun vuonna 
2009 talouskriisin seurauksena. Toimeentulotuen saanti vaihtelee kuitenkin huomatta-
vasti perhetyypin mukaan. Esimerkiksi yksinhuoltajista 23 % ja yksin asuvista miehistä 
13 % sai vuonna 2008 tukea. Toimeentulotuen asiakkaissa pitkäaikaisasiakkaiden osuus 
on kasvanut noin 10 prosentista yli 25 prosenttiin. Samaan aikaan toimeentulotukimenot 
ovat reaalisesti kaksinkertaistuneet 1990-luvun alusta nykyiseen runsaaseen 600 mil-
joonaan euroon vuodessa. (Moisio 2010, 187.) Vuonna 2011 tuen saaneita oli 374.800 
henkilöä, jotka asuivat noin 236.000 taloudessa. Työttömänä oli tällöin 209.000 henki-
löä. Toimeentulotuen saajien määrä onkin seurannut lamavuosista saakka työttömien 
kotitalouksien määrää. Keskimäärin toimeentulotukea sai 2486 € taloutta kohden vuo-
dessa. (Tanhua & Kiuru 2012, 1, 2, liite1.) 
 
Suomessa kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleiden lasten ja nuorten määrä on kasvanut 
jatkuvasti 1990-luvun alusta lähtien vajaasta 9000:sta nykyiseen runsaaseen 17.000:een 
(kuvio 5). Näistä noin kymmenentuhatta oli huostaanotettuja ja kiireellisesti sijoitettuja 
runsas kolmetuhatta. Viimeisen 15-vuoden ajan määrä on kasvanut 63 %. Uusien sijoi-
tusten määrä kasvoi lähes 12 % edelliseen vuoteen verrattuna ja on kaikkiaan kasvanut 
voimakkaasti 2000-luvulla. Vuoden aikana huostassa olleiden eri ikäisten lasten osuus 
vastaavanikäisistä vaihtelee alle 2-vuotiaiden n. 0,25 %:sta 16–17-vuotiaiden lasten 
suurimpaan 2,6 % osuuteen ja poikien osuus on keskimäärin 53 %. Huostassa olleista 
lapsista noin puolet oli perhehoidossa tai ammatillisessa perhekotihoidossa. (Kuoppala 
& Säkkinen 2011, 1–6.) 
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KUVIO 5. Kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleet lapset ja nuoret sekä niistä huostassa 
olleet ja kiireellisesti sijoitetut lapset vuosina 1991–2010 (Kuoppala & Säkkinen 2011, 
1) 
 
 
Lastensuojelun avohuollon piirissä oli vuonna 2010 yhteensä lähes 80.000 lasta ja nuor-
ta. Tämä on 11 prosenttia (7886) enemmän kuin edellisvuonna. Myös tämä määrä on 
kasvanut tasaisesti tuplaantuen kuluneiden 15-vuoden aikana. Samaan aikaan uusien 
asiakkaiden määrä on noussut noin 10.000:sta runsaaseen 30.000. Asiakkaista nykyisin 
siis 45 % on vuosittain uusia. Avohuollon asiakkaiden osuus vastaavasta väestöstä on 
samalla noussut n. 3 %:sta lähes 7 % ikäluokasta. (Kuoppala & Säkkinen 2011, 8–9.)  
 
Erään Stakesin pilottitutkimuksen mukaan uusista lastensuojeluasiakkaista 42 % oli 
elänyt samassa perheessä ikänsä, 47 % asui yksinhuoltajatalouksissa ja asiakkaat tulivat 
usein köyhistä perheistä. 40 % eli perheissä, joissa vanhempi kävi töissä ja 43 %:lla 
vanhemmalla ei ollut lainkaan työhistoriaa. Enimmäkseen lapset tulivat perheistä, joissa 
vanhemmat ovat käyneet peruskoulun ja ammattikoulun tai ammattikursseja. Toimeen-
tulotukiasiakkuuksia oli 45 %:lla taustalla ja 54 %:lla oli ylisukupolvista asiakkuutta. 
Vaikeuksia saada rahat riittämään lasten tarpeisiin oli 42 %:lla uusista asiakkaista. (Hei-
no 2007, 34–37, 39.) 
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6.3 Koulutustausta 
 
Koulutuksella on sosioekonomiseen asemaan keskeinen vaikutus. Suomalaisen koulu-
tusjärjestelmän tehokkuudesta ja laadusta huolimatta kaikki nuoret eivät pääse jatkokou-
lutukseen ja työhön siirtymistä hidastavia terveys- ja mielenterveysongelmia on paljon. 
Nuoren kasvun ja kehittymisen ohella syrjäytymisen ehkäisy on tärkeää kansantalouden 
kannalta, sillä nuorten syrjäytyminen maksaa yhteiskunnalle satoja miljoonia euroja 
vuodessa. On laskettu, että työelämän ulkopuolelle jääneen perustoimeentulon kustan-
nukset ovat 40 vuoden ajalta noin 750.000 euroa. Tähän lukuun eivät sisälly muut mah-
dolliset sosiaalietuudet tai syrjäytymisen kustannukset, eikä yhteiskunnan menettämät 
verotulot ja työn tuottama arvonlisä. (Työ- ja elinkeinoministeriö 2012, 6–7.) 
 
Vuosittain peruskoulun päättää noin 60.000 nuorta, mutta jokaisesta ikäluokasta jää 
noin 4 000–5 000 nuorta ilman koulutuspaikkaa. Lisäksi vuosittain 25 % keskeyttää 
ammatillisen koulutuksen ja noin 10 % keskeyttää lukion. Siten jokaisesta ikäluokasta 
15 % jää vaille toisen asteen tutkintoa, mitä pidetään merkittävimpänä yksittäisenä teki-
jänä työmarkkinoilta ja yhteiskunnasta syrjäytymisessä. (Työ- ja elinkeinoministeriö 
2012, 8.) 
 
Tällä hetkellä Suomessa on 20–29-vuotiaista ilman toisen asteen tutkintoa olevia nuoria 
110.000, joista yhteiskunnasta syrjäytyneitä on noin 40.000 ja joista täysin tilastojen 
ulkopuolisia ”kadonneita” on noin 25.000. Nämä muodostavat syrjäytyneiden ns. ”nuor-
ten kovan ytimen”, koska he eivät ole koulutuksessa, työelämässä eikä työnhakijoina. 
Työttömiä alle 30-vuotiaita työnhakijoita on noin 55.000, joista 17.000:lla on vain pe-
ruskoulu suoritettuna, 32.000:lla on ammatillinen tutkinto ja ylioppilaita on 5300. (Työ- 
ja elinkeinoministeriö 2012, 6.) 
 
Yhteiskunnasta syrjäytyneiden nuorten määrä on huolestuttanut uutta hallitusta. Siksi 
nuorten yhteiskuntatakuu on kirjattu pääministeri Jyrki Kataisen hallituksen yhdeksi 
kärkihankkeeksi. Takuun tavoitteena on, että jokaiselle alle 25-vuotiaalle ja alle 30-
vuotiaalle vastavalmistuneelle voidaan tarjota työ-, harjoittelu-, opiskelu-, työpaja- tai 
kuntoutuspaikka viimeistään kolmen kuukauden kuluessa työttömäksi joutumisesta. 
Lisäksi suunnitelmissa on aloittaa määräaikainen nuorten aikuisten osaamisohjelma 
2013–2016. Sitä ei ole mahdollista toteuttaa yhteiskuntatakuuseen varatulla 60 miljoo-
nalla eurolla, mutta tavoitteena on, että vuonna 2016 nuorten palveluverkosto toimii, 
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eikä yhteiskunnalliseen marginaaliin ajautuneita nuoria aikuisia enää ole laajassa mitta-
kaavassa. (Työ- ja elinkeinoministeriö 2012, 7.) 
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7 LIIKUNNAN MÄÄRÄ JA SOSIOEKONOMINEN ASEMA 
 
 
7.1 Liikkumattomuutta ennustavat tekijät 
 
Sosioekonomista eroista on tehty paljon tutkimuksia, mutta liikunnan ja sosioekonomis-
ten erojen yhteyksistä ei ole kovinkaan paljon olemassa tutkimusta. Vasta 2000-luvulla 
kansainväliset väestötasoiset tutkimukset USA:ssa ja Kanadassa sekä joissakin Euroo-
pan maissa ovat osoittaneet, että vähemmän koulutetut harrastavat liikuntaa vähemmän. 
Suomalaisessa tutkimuksessa on osoitettu, että koulutusryhmien mukaiset erot liikun-
nassa näkyvät erityisesti vapaa-ajan liikunnassa eikä niinkään arkiliikunnassa kuten 
työmatkoilla. (Mäkinen 2010, 25.) 
 
Kaikki vahingolliset terveystavat, mukaan lukien liikkumattomuus, näyttävät olevat 
yleisempiä vähemmän koulutettujen ryhmissä. Taustalla olevat syyt koulutusryhmittäi-
siin eroihin fyysisessä aktiivisuudessa ovat jääneet kuitenkin epäselviksi. Todennäköiset 
näiden erojen syyt ovat hyvin monilukuisia fyysisiä, psyykkisiä ja materiaalisia tilantei-
ta eri elämänvaiheissa. Näitä elämäntilanteita on silti tutkittu vain harvoin väestötasolla. 
Lapsuuden vastoinkäymiset voivat johtaa epäterveellisiin elämäntapoihin kuten tupa-
kointiin ja alkoholinkäyttöön nuorena aikuisena, mutta ne saattaisivat johtaa myös 
alemman koulutuksen työuraan tai matalampaan vapaa-ajan liikkumiseen. (Mäkinen 
ym. 2010a, 346.) 
 
Yksilöiden erilaiset tarpeet, syyt, halut ja motiivit vaikuttavat heidän liikuntavalintoihin, 
mutta myös elinympäristö, edulliset lähiliikuntapalvelut ja liikuntataidot voivat vaikut-
taa liikuntavalintoihin myönteisesti tai rajoittavasti. Lisäksi koko elämänkulun aikaiset 
fyysiset, psyykkiset ja psykososiaaliset tekijät tulee huomioida liikkumattomuuden so-
sioekonomisten erojen taustalla olevien mekanismien ymmärtämiseksi. Elämänkul-
kunäkökulmasta lapsuuden liikuntamyönteisillä elinoloilla, nuoruuden monipuolisella 
liikunnalla ja liikuntaa tukevilla työpaikoilla sekä muilla terveellisillä elintavoilla on 
liikunnallista elämäntapaa edistävä vaikutus. (Mäkinen 2011, 55, 58.) 
 
Lähes puolet suomalaisista 12–14-vuotiaista, kolmannes 16–18-vuotiaista, joka kym-
menes aikuisista ja vain muutama prosentti ikääntyneistä liikkuu arvioiden mukaan ter-
veytensä kannalta riittävästi nykysuositusten mukaan. (Husu ym. 2011, 20, 30, 42). Va-
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paa-ajan liikunta on lisääntynyt kaikissa väestöryhmissä, mutta korkeasti koulutetut 
liikkuvat muita väestöryhmiä enemmän. Liikunnan sosioekonomisia eroja ei olettaisi 
esiintyvän Suomessa koulutusjärjestelmän ja muutenkin liikuntaan kannustavan kulttuu-
rin näkökulmasta, mutta tutkimusten mukaan erot ovat myös liikunnassa ajankohtaisia 
ja niiden on todettu pysyneen samanlaisina jo yli 20 vuotta. (Mäkinen ym. 2009, 188; 
Borodulin, Mäkinen & Prättälä 2010, 5–6; Mäkinen 2011, 54 ).  
 
Terveysliikunnan riittävässä harrastamisessa (kuvio 3) esimerkiksi matalasti koulutettu-
jen ja korkeasti koulutettujen naisten arvioitu ero on lähes 20 % ja miesten ero kymme-
nen prosentin luokkaa (Borodulin, Sipilä & Wessman 2012). 
 
 
 
KUVIO 3. Arvio koulutuksen mukaisista eroista vapaa-ajan liikkumattomuudessa (Bo-
rodulin, Sipilä, & Wessman 2012) 
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Tomi Mäkinen on tutkinut väitöskirjassaan ”Trends and Explanations for Socio-
economic Differences in Physical Activity” miten vapaa-ajan liikunnan ja työmatkalii-
kunnan sosioekonomiset erot ovat kehittyneet suomalaisilla aikuisilla vuosina 1978–
2002. Lisäksi hän on tutkinut ovatko vapaa-ajan liikunnan sosio-ekonomiset erot aikui-
silla selitettävissä lapsuuden sosioekonomisilla tekijöillä, nuoruuden liikunta-
aktiivisuudella, aikuisuuden sosioekonomisilla tekijöillä, työoloilla ja muulla terveys-
käyttäytymisellä. Tutkimuksessa on hyödynnetty kolmea koko Suomen väestöä edusta-
vaa poikkileikkausaineistoa, joiden keräämisestä Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on 
ollut vastuussa: Suomalaisen aikuisväestön terveyskäyttäytyminen ja terveys -tutkimus 
vuosilta 1978–2002 (N=96.105), Kansallinen FINRISKI -tutkimus 2002 ja sen liikunta-
alaotos (N=9179) sekä vuonna 2000 toteutettu Terveys 2000 -tutkimus (N=8028). Tie-
dot on kerätty kyselylomakkeilla, haastatteluilla ja mittauksilla. Sosioekonomiset tekijät 
on saatu väestörekisteristä. (Mäkinen 2010, 7). 
 
Tuloksissa todetaan pienituloisten pysyneen inaktiivisina niin vapaa-ajallaan kuin työ-
matkoillaan vuosien 1978 ja 2002 välillä. Liikunnan koulutuserojen todettiin osittain 
johtuvan vanhempien sosioekonomisesta asemasta, mutta myös aikuisuuden sosioeko-
nomisella asemalla (ammattiasema, tulotaso) ja muilla elintavoilla (lähinnä tupakoin-
nilla) oli vaikutusta. Miehillä pitkä altistuminen fyysisesti raskaille työoloille ja naisilla 
henkisesti raskas nykyinen työ selittivät myös osittain ammattiryhmittäisiä eroja vapaa-
ajan liikunnassa. (Mäkinen 2010, 7.) Tuloksia avataan seuraavissa luvuissa tarkemmin. 
 
 
7.2 Lapset ja nuoret 
 
Tomi Mäkinen ym. (2010a) tarkastelivat Terveys 2000 – tutkimuksen (N= 7112) aineis-
ton perusteella miten lapsuuden aikainen sosioekonominen tilanne vaikuttaa aikuisuu-
den liikuntakäyttäytymiseen. Aiemmissa tutkimuksissa on vanhempien matalan sosio-
ekonomisen aseman osoitettu ennustavan nuoruuden inaktiivisuutta. Lisäksi työntekijä-
asemassa olevien vanhempien nuoret aikuiset ovat inaktiivisempia vapaa-ajallaan kuin 
ne nuoret aikuiset, joiden vanhemmilla on korkeampi sosiaalinen asema. Joidenkin tut-
kimusten mukaan aikuisten nykyiseen terveyskäyttäytymiseen vaikuttaa enemmän oma 
aikuisuuden sosioekonominen asema kuin lapsuudenaikaiset tekijät. Siksi molempia 
sekä lapsuuden että aikuisiän sosioekonomista tilaa tarkasteltiin yhdessä, kun tutkittiin 
aikuisten terveyskäyttäytymisen syitä. (Mäkinen ym. 2010a, 346–347.) 
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Tutkimus toteutettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimesta vuonna 2000–2001 
yli 30-vuotiaille suomalaisille. Tutkimuksessa selvitettiin tutkittavien nykyistä elämänti-
lannetta, käytettävissä olevia tuloja, vapaa-ajan liikkumista ja muita terveystottumuksia, 
sekä omaa että vanhempien koulutusta ja ammattia, ja myös lapsuudenaikaisia vastoin-
käymisiä. (Mäkinen ym. 2010a, 347.) 
 
Tulokset osoittivat, että lapsuuden sosioekonomisilla tekijöillä oli sekä suoria että epä-
suoria yhteyksiä aikuisuuden koulutusryhmittäisiin eroihin liikkumattomuudessa. Suorat 
vaikutukset olivat suurempia, mutta naisilla ne olivat pienempiä kuin miehillä. Ai-
kuisiässä liikkumattomuutta ennusti vanhempien matala koulutus tai matala ammat-
tiasema. Miehillä liikkumattomuuden lisäksi myös lihavuutta ja tupakointia ennusti 
vanhempien matala koulutus tai matala ammattiasema. Osalle omaa koulutustasoa tai 
ammattiasemaa määritti voimakkaasti vanhempien matala koulutus tai ammattiasema. 
Näillä matalan koulutuksen tai ammattiaseman omaavilla henkilöillä, verrattuna korke-
an koulutuksen tai ammattiaseman omaaviin henkilöihin, liikkumattomuus oli yleisem-
pää. Tuloksista voidaan tehdä yleistys suomalaiseen väestöön. Pohdinnassa tutkijat 
päättelevät, että lapsuudella saattaa olla johtava rooli aikuisuuden inaktiivisuuden kehit-
tymisen, vaikkakaan aikuisuuden omaa roolia ei pidä aliarvioida. Huono sosioekonomi-
nen asema lapsuudessa saattaa johtaa joko huonoon sosioekonomiseen asemaan aikui-
suudessa tai fyysiseen inaktiivisuuteen tai molempiin. (Mäkinen ym. 2010a, 348–351.) 
 
Johtopäätöksenä tutkijat esittävät, että pienentääksemme koulutusryhmittäisten mukai-
sia liikkumisen eroja lapsille tulisi luoda sellaisia ympäristöjä, jotka mahdollistaisivat 
fyysisesti aktiivisen elämäntavan. Lisäksi tulisi tukea eri ammattiryhmien vapaa-ajan 
liikkumista ja taata yhtäläiset fyysisen aktiivisuuden mahdollisuudet eri koulutusryhmil-
le sekä tukea sellaisia henkilöitä, joilla ei ole riittäviä taloudellisia mahdollisuuksia liik-
kumiseen. (Mäkinen ym. 2010a, 351.) 
 
Mäkinen ym. (2010b, 2) tarkastelivat kansallisen FINRISKI –tutkimuksen 2002 ala-
otoksen perusteella (N=9179) tutkittavien liikuntatottumuksia ja niitä selittäviä tekijöitä. 
Nuoruuden liikunnalla todettiin olevan erilainen yhteys myöhempään liikunta-
aktiivisuuteen riippuen henkilön koulutustaustasta siten, että nuoruuden kuntoliikunta 
(esimerkiksi pyöräily, uinti, lenkkeily) ennusti aikuisiän vapaa-ajan liikuntaa henkilöil-
lä, joilla oli ylioppilastutkinto tai sitä korkeampi koulutus. Sen sijaan kilpaurheilun 
(juoksu, hiihto, yleisurheilu) harrastaminen ennusti aikuisiän vapaa-ajan liikuntaa niillä, 
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joilla ei ollut ylioppilastutkintoa. Myönteiset näkemykset koululiikunnasta ennustivat 
matalasti koulutetuilla kilpaurheilun harrastamista nuoruudessa. Myös liikunta-
aktiivisuus jatkui aikuisiällä vapaa-ajalla. Sen sijaan korkeasti koulutetuilla myönteiset 
näkemykset koululiikunnasta olivat yhteydessä aikuisiän vapaa-ajan liikuntaan nuoruu-
den kuntoliikunnan kautta. (Mäkinen 2010, 56; Mäkinen ym. 2010b, 8–9, Mäkinen 
2011, 57.) 
 
Vuoden 2012 Nuorisobarometrin mukaan lapsuudenkodin yhdessä liikkumisen tottu-
muksilla on suuri vaikutus nuorten liikuntatottumuksiin. Aktiivisesti liikkuvien van-
hempien lapset liikkuvat muita aktiivisemmin ja yhteys on kuntoliikunnan kohdalla sel-
vin. Lapsuudenkodin malli vaikutti myös merkittävästi kilpaurheiluharrastukseen. Niistä 
nuorista, joiden lapsuudenkodissa liikuttiin usein yhdessä, harrastaa kilpaurheilua jopa 
23 prosenttia. Niistä nuorista, joiden vanhemmat olivat järjestäneet tai ehdottaneet kil-
paurheilua, 16 prosenttia kilpaurheilee ja 14 prosenttia niistä nuorista, joita vanhemmat 
peruskouluiässä tukivat liikuntaharrastuksiin esimerkiksi kuljettamalla tai maksamalla 
ne. Yhdessä tekeminen oli selvästi vaikuttavampaa kuin kannustaminen tai vanhemman 
oma esimerkki niin liikunta-aktiivisuudessa kuin kilpaurheilun harrastamisessa. (Mylly-
niemi 2012, 54–56, 59.) 
 
Nuorisobarometrin mukaan toinen erottuva tekijä on lapsuudenkodin taloudellisen tilan-
teen suuri vaikutus. Hyvin toimeentulevien perheiden lapsista 20 % harrasti kilpaurhei-
lua, kun heikosti toimeentulevien perheiden lapsista vain 6 %. Kilpaurheilun lisenssi-
maksujen, varusteiden, matkojen ja osallistumiseen liittyvien muiden kustannusten li-
säksi ero voi johtua myös lapsuudenkodin antamista toimintamalleista. Tutkimuksen 
mukaan 12-vuotiaat ovat erityisen haasteellinen ikäryhmä Suomessa, koska silloin vä-
henee sekä vapaa-ajan liikkuminen että osallistuminen seuratoimintaan radikaalisti. 
(Myllyniemi 2012, 54.) 
 
 
7.3 Aikuiset 
 
Mäkinen ym. tarkastelivat (2009) suomalaisen aikuisväestön terveyskäyttäytymis- ja 
terveystutkimuksia vuodesta 1978 vuoteen 2002 (N=50.815) avulla miten vapaa-ajan 
liikunnan ja työmatkaliikunnan sosioekonomiset erot ovat kehittyneet suomalaisilla ai-
kuisilla. Vapaa-ajan liikunnan todettiin olevan voimakkaasti yhteydessä koulutukseen, 
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tuloihin ja ammattiasemaan niin kunto- kuin työmatkaliikunnassakin. Erot olivat syste-
maattisimmat pienituloisilla naisilla ja miehillä. He olivat fyysisesti passiivisia niin va-
paa-ajallaan kuin työmatkoilla. Ainoan poikkeuksen teki matalassa ammattiasemassa 
olevat naiset, jotka olivat innokkaampia työmatkaliikkujia verrattuna ylemmässä am-
mattiasemassa oleviin naisiin. Kaikkiaan vapaa-ajan liikunta on huomattavasti lisäänty-
nyt, kun taas työmatkaliikunta on vähentynyt viimeisten vuosikymmenien aikana. So-
sioekonomisten luokkien erot liikunnan määrässä ovat kuitenkin pysyneet ennallaan. 
Johtopäätöksenä tutkijat esittävät, että työpaikoilla pitäisi liikunnan edistäminen ottaa 
entistä paremmin huomioon ja tarjota yhtäläisiä mahdollisuuksia kaikille tulotasosta 
riippumatta. (Mäkinen ym. 2009, 189–192, 196; Mäkinen 2011, 58.) 
 
Mäkinen ym. (2010c) tutkivat Terveys 2000 -tutkimuksessa onko fyysisillä ja psyykki-
sillä työoloilla yhteyttä liikkumattomuuteen. Tutkimuksen mukaan aikuisiän liikkumat-
tomuutta selitti osittain pitkä fyysisesti kuormittava työura työntekijäasemassa olevilla 
miehillä, mutta naisilla henkisesti raskaat nykyiset työolot. Vapaa-ajallaan vähemmän 
liikkuvat työntekijämiehet olivat myös lihavampia sekä tupakoivat yleisemmin verrat-
tuna korkeammassa ammattiasemassa oleviin. (Mäkinen ym. 2010c, 62.) 
 
Suomalaisen väestön toimintakyky on parantunut viime vuosikymmenten aikana sa-
manaikaisesti terveyden parantumisen kanssa. Erilaiset toimintarajoitteet ovat kuitenkin 
edelleen ongelma etenkin iäkkäillä, joilla on todettu johdonmukaisia sosioekonomisen 
aseman mukaisia eroja eri maissa. Liikkumiskyvyn ongelmat lisääntyvät iän myötä. 
Nuorista aikuisista (18–29-v) vain noin 2 %:lla ja työikäisistä (30–64-v) 7 %:lla on vai-
keuksia kävellä kaksi kilometriä. Sen sijaan eläkeikäisistä jo lähes puolet kokee siinä 
vaikeuksia. Laajoihin väestötutkimuksiin perustuen on voitu todeta, että liikkumisen 
vaikeudet ovat yleisempiä alemman koulutuksen saaneilla. Koulutusryhmäerot ovat 
säilyneet eläkeikäisillä 1993–2003 ennallaan. Esimerkiksi ulkona liikkumisessa pidem-
män koulutuksen saaneista koki vaikeuksia noin 12 % verrattuna vähemmän koulutettu-
jen noin 18 %. Erot katoavat tai pienenevät, kun otetaan huomioon esim. lihavuus, tu-
pakointi ja krooniset sairaudet. Vähäisen koulutuksen ei todettu olevan liikkumisvaike-
uksien ”syy” vaan koulutusryhmien välillä on mm. elinoloihin ja sairauksiin liittyviä 
eroja, jotka vaikeuttavat myös liikkumiskykyä. Esimerkiksi naisilla merkittävin yksit-
täinen eroja selittävä tekijä on lihavuus. Tutkijat ovat kuitenkin todenneet, että ”jos 
kaikki ryhmät saavuttaisivat nyt parhaassa asemassa olevien toimintakyvyn, koko väes-
tön toimintakyky kohenisi huomattavasti. Tähän pääseminen riippuu siitä, miten onnis-
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tutaan kaventamaan eroja toimintakyvyn rajoitteita aiheuttavissa tekijöissä: toisaalta 
sairauksissa ja niiden riskitekijöissä, kuten työ- ja elinoloissa, lihavuuden, tupakoinnin 
ja muiden terveyttä vaarantavien elintapojen yleisyydessä, ja toisaalta sekä sosiaalisen 
että fyysisen ympäristön toimintakyvylle asettamissa vaatimuksissa.” (Martelin ym. 
2007, 104, 106–108, 118–119.) 
 
Päivittäistoimintojen rajoitukset ovat selvästi yleisempiä alempaan koulutusryhmään 
kuuluvilla monien eri tutkimusten mukaan ja ne ovat säilyneet ennallaan viimeksi kulu-
neiden 20 vuoden aikana, vaikkakin kehitys on ollut suotuisaa molemmissa ryhmissä. 
Erityisen selväksi ero on todettu perustoiminnoista selviytymisessä. (Martelin ym. 2007, 
110–115.) 
 
Koulutusryhmien väliset erot ovat muissakin toimintakyvyn eri ulottuvuuksissa hyvin 
selviä. Vähemmän koulutetut kokevat liikkumiskyvyn, aistitoimintojen, kognitiivisten 
toimintojen ja erilaisten päivittäistoimintojen rajoituksia yleisemmin kuin enemmän 
koulutetut. Väestötutkimusten lisäksi esimerkiksi Jyväskylässä tehdyssä ikääntyneiden 
seurantatutkimuksessa koulutus, tulot tai molemmat olivat yhteydessä fyysisen toimin-
takyvyn mittareihin mm. kävelynopeuteen, vitaalikapasiteettiin ja käden puristusvoi-
maan. Erojen taustalla ovat mm. erot toimintakykyä heikentävien sairauksien ja niitä 
aiheuttavien elinoloihin ja elintapoihin liittyvien vaaratekijöiden yleisyydessä sekä 
mahdollisesti erilaisissa elinympäristöissä. (Martelin ym. 2007, 118.) 
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8 SOSIOEKONOMISESTI HEIKOMMASSA ASEMASSA OLEVAT TURUN 
TERVEYSLIIKUNTATOIMINNAN KOHTEENA 
 
 
8.1 Terveysliikuntapalvelujen nykytila 
 
Turussa on lähes 20 vuoden ajan (1994 lähtien) ennakkoluulottomasti kehitetty kaupun-
kilaisten hyvinvointia terveysliikunnan keinoin. Vuosien 1994–2000 aikana toteutetussa 
Liike 2000-projektissa kehitettiin terveysliikunnan edistämisen edellytyksiä ja toiminta-
käytäntöjä kuten palveluita, olosuhteita ja viestintää. Terveytensä kannalta riittämättö-
mästi liikkuvia on tavoiteltu erityisesti terveys-, sosiaali-, koulu ja nuorisotoimen asia-
kaskontakteissa. Toiminnan perustana oli oivallus siitä, ettei terveytensä kannalta riit-
tämättömästi liikkuvia tavoiteta liikuntasaleilta tai urheilukentiltä vaan eri hallintokunti-
en asiakaskontakteissa kuten neuvoloissa, päiväkodeissa, terveys- ja sosiaaliasemilla tai 
vanhustenhuollossa. Projekti onnistui tavoitteessa lisätä terveytensä kannalta riittävästi 
liikkuvien kaupunkilaisten määrää. (Helander & Revonsuo 2006, 10, 42, 50, 57, 62.) 
 
Liike 2000-projektin aikana kehitettiin yhteistyötä sekä hallintokunnissa sisäisesti että 
niiden välillä. Yhteistyön avulla kehitettiin eri ikäisille liikkumattomille soveltuvia ma-
talan kynnyksen liikuntapalveluja mm. hallintokuntien asiakkaille soveltuvia palvelu-
ketjuja rakentamalla. Palveluketjujen avulla edesautetaan liikuntamotivaatioltaan, kun-
totasoltaan, terveydeltään tai toimintakyvyltään erilaisten kuntalaisten mahdollisuuksia 
löytää sopivia liikuntapalveluja. Palveluketjun avulla voi edetä aktiivisen elämäntavan 
opettelusta esimerkiksi fysioterapian järjestämien kuntouttavien ryhmäliikuntojen kautta 
liikuntatoimen ja sen jälkeen liikuntaseurojen, yhdistysten ja yksityisen sektorin järjes-
tämään liikuntaan. Onnistuneen projektin päättyessä yhteistyö oli kehittynyt niin, että 
liikuntaa aktivoivat toiminnot voitiin siirtää osaksi hallintokuntien normaalia toimintaa. 
(Helander & Revonsuo 2006, 46, 49, 66–69.) 
 
Liike 2000-projektin jälkeen terveysliikuntatoimintaa on edelleen kehitetty Turun kau-
pungin liikuntapalvelukeskuksen liikkumaan aktivointiyksikön toimesta kulloinkin 
voimassa olevien kaupungin tavoitteiden mukaisesti. Liikkumaan aktivointiyksikössä 
(liite 1) on kymmenen liikuntapalveluvastaavaa, joilla kullakin on vastuullaan yksi 
maantieteellinen alue sekä jokin väestöryhmä, jonka liikuntapalvelujen kehittämisestä ja 
koordinoinnista he vastaavat. Lisäksi yksi liikuntasihteeri ja erityisliikunnanohjaaja ovat 
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edistämässä liikkumaan aktivoinnin tavoitteiden toteutumista. Liikuntapalveluvas-
taavien keskeisinä yhteistyökumppaneina ovat eri hallintokuntien työntekijät aina neu-
voloista ja päiväkodeista vanhustenhuollon työntekijöihin asti riippuen siitä mistä väes-
töryhmästä kukin vastaa. Lisäksi urheiluseurat, vammais- ja kansanterveysjärjestöt sekä 
eläkeläis- ja maahanmuuttajayhdistykset ovat keskeisiä yhteistyökumppaneita. Myös 
monet muut yhteistyötahot kuten oppilaitokset, seurakunnat, yksityiset yritykset ja eri-
laiset vapaaehtoistyöntekijät ovat keskeisiä kumppaneita, kun pyritään aktivoimaan ai-
emmin liikkumattomia liikkeelle. 
 
Liike 2000-projektin ajoilta asti terveysliikunnan edistämistä on kehitetty poikkihallin-
nollisesti eri ikäryhmien mukaisissa työryhmissä. Yhteistyöryhmien kokoonpanot ovat 
vuosien aikana muuttuneet riippuen siitä mihin kehittämisasioihin kulloinkin on panos-
tettu. Myös erilaiset yhteiset kehittämishankkeet, joihin on voinut hakea ulkopuolista 
rahoitusta, ovat määritelleet yhteistyön kokoonpanoja. Palvelujen kehittämisen lähtö-
kohtana on kuitenkin aina pohtia yhteistyömahdollisuuksia eri hallintokuntien kesken. 
Yhteistyöstä onkin tullut täysin normaali ja jokapäiväinen, jopa itsestään selvä asia. 
Liikuntapalveluvastaavien ei pääsääntöisesti tarvitsekaan tehdä palvelujen kehittämisek-
si erillisiä perusteluja eri hallintokuntien johdolle, vaan he voivat esittää kehittämisaja-
tuksia yhteistyöverkostoissaan. Vuoden 2012 alusta Turun kaupungissa on kehitetty 
myös kaupunkitasoisen hyvinvointijohtoryhmän alla hyvinvointia kolmessa eri ikäkau-
den, lapset ja nuoret, työikäiset sekä ikääntyneet, mukaisessa työryhmässä. Hyvinvoin-
nin edistymisen arviointia seurataan mm. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen aikuis-
väestön terveyskäyttäytymistutkimusten avulla. Nämä kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnin 
kehittämisestä vastaavat työryhmät tukevat hyvin terveysliikuntapalvelujen yhteistyö-
ryhmienkin kehittämistoimia ja sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevien pal-
velujen kehittäminen tulee olemaan näiden työryhmien keskeisenä haasteena tulevai-
suudessa. 
 
Liikuntapalvelujen suunnittelussa lähtökohtana on ollut tavoittaa terveytensä kannalta 
riittämättömästi liikkuvat eri palvelujen pariin. Tähän pyritään niin eri hallintokuntien 
asiakaskontaktien kautta kuin toimimalla eri kaupunginosissa lähellä asukkaita. Palvelu-
ja on kehitetty tarvelähtöisesti sekä uusia universaaleja kaikille soveltuvia palveluja että 
ns. riskiryhmille suunniteltuja kohdennettuja palveluja kehittämällä. Lapsille ja nuorille 
on kehitetty paljon ilmaiseksi tarjottavia palveluja, jotta osallistumisen kynnys olisi 
mahdollisimman matalalla. Monien aikuisten palvelujen suunnittelun periaatteena on 
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ollut tarjota mahdollisimman monipuolisia liikuntalajeja eri puolilla kaupunkia kokeil-
tavaksi edullisen kausimaksun tai liikuntapaikan sisäänpääsymaksun turvin. 
 
Universaaleista uusia liikkujia aktivoivista palveluista on tiedotettu esimerkiksi kolme 
kertaa vuodessa jokaiseen turkulaiseen talouteen (n.105.000) jaettavassa lehdessä jo 
vuodesta 1995 lähtien, internet-sivuilla sekä kullekin väestöryhmälle suunniteltujen 
liikkumaan aktivoivien esitteiden avulla. Kohdennettuja palveluja on suunniteltu aina 
yhteistyössä eri hallintokuntien kanssa palveluketjuperiaatteen toteutumiseksi. Näin on 
tavoiteltu esimerkiksi motorisesti kömpelöitä tai ylipainoisia lapsia neuvoloista, liikku-
mattomia nuoria opettajien kautta, ylipainoisia aikuisia terveysasemilta, maahanmuutta-
jia kotouttamisyksiköiden kautta ja huonon toimintakyvyn omaavia ikääntyneitä koti-
hoidosta. Kohdennettujen palvelujen kehitysvaiheessa on yleensä myös järjestetty kou-
lutusta yhteistyöhallintokuntien henkilöstölle ymmärryksen ja siten ”lähettämismotivaa-
tion” kasvattamiseksi. Kohdennetuista palveluista on lisäksi yritetty informoida yhteis-
työhallintokuntien työntekijöitä niin, että he osaisivat ohjata omia asiakkaitaan oikeiden 
palvelujen pariin. Esimerkiksi jo vuosia on koottu yhteen oppaaseen lapsille, perheille ja 
nuorille tarjolla olevia ilmaisia tai edullisia liikuntapalveluja, joita kaupungin lisäksi 
esimerkiksi urheiluseurat tarjoavat. Opasta on jaettu erityisesti sosiaali- ja terveystoi-
men henkilöstölle. Myös eri hallintokuntien yhteistä sisäistä internet-verkkoa on käytet-
ty erityisesti kohdennetuista palveluista tiedottamiseen. 
 
Sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevia on aiemmin tietoisesti tavoiteltu lä-
hinnä Liike 2000-projektin aikana sosiaalityön asiakkaille jaossa olleella uima-
alennuskortilla sekä 1990-luvun laman seurauksena syntyneiden työttömien yhdistysten 
kanssa työttömien liikuntapalveluja kehittämällä. Lisäksi on kokeiltu työttömille suun-
nattua Lupa liikkua–kurssia sekä kuntouttavan työtoiminnan asiakkaille suunnattuja 
liikunnan kokeilukursseja. Näille on ajoittain saatu hyvin vähän osallistujia. 
 
 
8.2 Yhteistyötahoja ja –ammattiryhmiä 
 
Lapsiperheiden kohdalla keskeinen taho on neuvola, joka kohtaa Suomessa lähes kaikki 
lapset. Neuvolatoimintaa ohjaavissa ohjeissa, kuten terveyseroja käsittelevillä Teroka- 
sivuillakin, riskiryhmiksi ja erityisten toimenpiteiden kohteeksi määritellään mielenter-
veys- ja päihdeongelmista kärsivät perheet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Työ-
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terveyslaitos 2011.) Sosioekonomisen taustan mukaan kuitenkaan ei kaikilla heikom-
massa asemassa olevilla välttämättä ole mainittuja ongelmia. Terveyserojen kaventami-
seksi erilaisia toimenpiteitä pitäisikin neuvoloissa lisäksi suunnata vanhempien koulu-
tuksen ja työmarkkinatilanteen mukaan nimenomaan sosioekonomisesti heikommassa 
asemassa oleviin todellisen ennaltaehkäisyn näkökulmasta. Tämä olisi tärkeää koska 
esimerkiksi jo nuorten aikuisten lihavuudessa näkyy selkeästi koulutusasteiden väliset 
erot (Reunanen ym. 2007, 174). 
 
Toinen lapsiperheiden erinomainen kohtaamisen paikka on varhaiskasvatus työntekijöi-
neen. Verkostoitumalla niin kunnallisen kuin yksityisen varhaiskasvatus-toiminnan to-
teuttajien kanssa, voidaan vaikuttaa suurimpaan osaan lapsista ja siten heidän liikunnal-
listen taitojen kehittymiseen tasa-arvoisemmin. Lapsiperheiden näkökulmasta koulu on 
kolmas keskeinen paikka, missä on mahdollista tarjota kaikille lapsille yhdenvertaisesti 
toimintaa. Perinteisesti koulujen terveydenedistämisestä vastaavat kouluterveydenhoita-
jat ja –lääkärit yhdessä muun koulun henkilöstön kanssa. Koulussa myös fysioterapeut-
teja ja liikuntatoimen liikunnanedistäjiä voisi hyödyntää enemmän, jotta sosioekonomi-
sesta näkökulmasta toimintaa pystyttäisiin lisäämään. Nämä liikunnanedistäjät voisivat 
auttaa niin henkilökohtaisen liikuntaneuvonnan antamisessa kuin tarjoamalla osaamis-
taan kouluissa järjestettävään liikuntatoimintaan. Koulujen terveydenhoitajat ja kerho-
toiminnan kehittäjät ovatkin keskeinen yhteistyötaho. Myös kasvatus- ja perheneuvoloi-
den työntekijät, sosiaalitoimen perhetyöntekijät, lastenkotien työntekijät ja lastensuoje-
lun avohuoltoon sijoitettuja lapsia ottaneet perheet, ovat sosioekonomista asemaa poh-
dittaessa tärkeitä yhteistyökumppaneita. Heillä tulee olla tarpeeksi tietoa olemassa ole-
vista ilmaisista tai edullisista palveluista. 
 
Yläkoulun päättäneillä heikomman sosioekonomisen aseman omaavien liikuntaa tuke-
maan yhteistyökumppaneiksi ovat sopivia perinteisten sosiaalityöntekijöiden lisäksi 
esimerkiksi 10-luokkaopettajat, ammattikoulun opettajat ja terveysammattilaiset, nuor-
ten työpajojen ohjaajat ja muut erityisnuorisotyötä tekevät. Jatkuvasti kasvanut ilman 
toisen asteen koulutusta olevien joukko tavoitettaisiin urasuunnittelijoiden ja muiden 
ilman koulutuspaikkaa olevia nuoria ohjaavien kautta. Tätä yhteistyötä voi tulevaisuu-
dessa toteuttaa nuorten yhteiskuntatakuun toimenpiteiden yhteydessä myös siitä vastaa-
vien tahojen kanssa. 
 
46 
Työikäisissä työntekijäammateissa ja raskaassa työssä olevat pitäisi tavoittaa työpaikko-
jen lisäksi työterveyshuoltojen kautta. Tämä vaatii verkostoitumista kunnallisen työter-
veyshuollon lisäksi moniin yksityisiin työterveyshuollon toimijoihin. Koska ihmiset 
liikkuvat kotien ja työpaikkojen välillä ”pendelöiden” hyvin moninaisesti kuntarajojen 
yli, vaatii yhteistyön kehittäminen myös seudullista kehittämistä eri kuntien liikunta-
toimien ja muiden terveysliikuntapalveluja tuottavien kesken. Merkittävää on itselle 
sopivan palvelun löytyminen joko kodin tai työpaikan läheltä. Työterveyshuollon am-
mattilaisilla tulisikin olla seudullisista terveysliikuntapalveluista riittävästi tietoa, jotta 
he voivat ohjata sopivien palvelujen pariin liikkumaan. 
 
Työttömät ovat keskeisesti kohdattavissa työvoimatoimistojen, kuntien työllistämis-
palveluyksiköiden, Kelan ja sosiaalitoimiston yhteistyönä. Tärkeintä olisi tukea erityi-
sesti kaikkien pienimmällä työmarkkinatuen varassa olevien liikkumista sekä yksin-
huoltajien mahdollisuutta liikkua sekä itse että tukea heidän lastensa liikkumista. Toi-
meentulotukiasiakkaille tulisi tarjota harkinnanvaraista toimeentulotukea enemmän, 
jotta erityisesti lasten harrastamista voitaisiin tukea. 
 
Terveyskeskuksissa kohdataan tyypillisesti sosioekonomisesti heikommassa asemassa 
olevia vähävaraisempia, koska tiedetään, että varakkaammat käyttävät enemmän yksi-
tyisiä lääkäripalveluja. Terveysasemien työntekijöiden olisikin tärkeää yhä enemmän 
tiedostaa, että erityisesti heikomman sosioekonomisen aseman omaavia tulisi motivoida 
liikkumaan ennen kuin erilaiset sairaudet ja toimintakyvyn ongelmat alkavat. Kaikkiaan 
terveydenhuollon kanssa voisi pohtia kokonaan uudenlaisten terveellisten elintapojen 
kursseja, koska haitalliset elintavat kasautuvat samoille henkilöille. Kurssien sisällöt 
voisivat käsitellä niin liikunta- ja ravintotottumuksia kuin tupakointia ja alkoholinkäyt-
töä ja ne voisi toteuttaa hyvin monien tahojen kanssa yhteistyössä. Yhteistyökumppani-
na voisi olla terveydenhuollon oma terveyden edistämisen yksikkö, jossa on eri alojen 
asiantuntijoita liikunnan, ravitsemuksen, kotitalousneuvonnan, tupakoinnin ja alkoho-
linkäytön alueilla. Myös työväenopisto voisi olla yhteistyökumppani. Myös suun ter-
veydenhuollon väen kanssa voisi kokeilla jotain aivan uutta yhteistyötä, koska niissä 
kontakteissa tavataan hyvin sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevia ja sitä 
kautta voitaisiin esimerkiksi tavoittaa sellaisia asiakkaita, joita muissa julkisen sektorin 
kontakteissa ei tavata. 
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Ikääntyneiden kohdalla erityisesti sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevia 
voitaisiin ennaltaehkäisevillä kotikäynneillä sekä vanhusneuvoloissa kannustaa oman 
toimintakykynsä ylläpitämiseen. Toimintakyvyn heikkenemisen kannalta sosioeko-
nomisesti heikommassa asemassa olevien riskiryhmien tunnistaminen olisi tarpeen esi-
merkiksi varhaiskuntoutuksen kohdentamiselle ennaltaehkäisyn näkökulmasta. Tässä 
fysioterapeuteilla voisi olla merkittävä rooli. 
 
 
8.3 Terveysliikuntapalvelujen kehittämisideat 
 
Opinnäytteen tehtävänä on ollut esittää Turun nykyisiin terveysliikuntapalveluihin ke-
hittämisideoita niin, että heikon sosioekonomisen aseman omaavat ryhmät osattaisiin 
paremmin huomioida jatkossa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2012c) mukaan 
koko väestölle suunnatut palvelut ovat välttämättömiä terveyserojen kaventamisessa, 
mutta ne saattavat hyödyttää eniten terveitä hyväosaisia. Terveyserojen kaventumiseksi 
tulisikin kehittää myös täydentäviä palveluja heikommassa asemassa oleville. 
 
Turun ohjatuista terveysliikuntapalveluista on tehty palvelukuvauksia jo vuosien ajan. 
Liitteenä ovat ne viimeisimmät liikuntatoimen sellaiset palvelukuvaukset, joihin seuraa-
vaksi esitetään tämän opinnäytteen yhtenä tehtävänä olleita kehittämisideoita ja joita 
tämän opinnäytteen seurauksena on syntynyt, jotta sosioekonomisesti heikommassa 
asemassa olevia voitaisiin paremmin huomioida palveluissa. Lisäksi kehittämisideoina 
esitetään joitakin kokonaan uusia palveluja tai toimintatapoja. 
 
Esitetyt kehittämisideat ovat jatkossa eri kohderyhmistä vastaavien liikuntapalveluvas-
taavien vastuulla. Heillä on omien vastuualueidensa puitteissa mahdollisuus ottaa ne 
huomioon palveluita kehitettäessä. Lisäksi he voivat omissa yhteistyöverkostoissaan 
neuvotella esitetyistä ideoista eri hallintokuntien kanssa. Sosioekonomisesti heikom-
massa asemassa olevien huomiointi tulee myös olemaan keskeisesti Turun liikuntapal-
velukeskuksen strategiassa esillä, koska aikuisväestön terveystutkimuksista tulee uusia 
tuloksia eri ryhmien välisistä haastavista eroista. Jatkossa myös liikuntapalvelujen ke-
hittämiseen varattuja taloudellisia resursseja suunnataan heihin, koska tämä opinnäyte-
työ on vahvistanut ajatusta, että sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevat on 
keskeistä ottaa huomioon palvelujen kehittämisessä. 
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Lasten liikunnan ihmemaassa (liite 2) eri puolilla kaupunkia on tärkeintä saada ”oikeat” 
lapsiperheet mukaan. Neuvoloiden kautta olisi tärkeä kannustaa vanhempien koulutuk-
sen ja työmarkkinatilanteen mukaan nimenomaan sosioekonomisesti heikommassa 
asemassa olevia lähtemään liikkeelle. Mielenterveys- ja päihdeperheiden kohdalla voisi 
kehittää jonkinlaista vapaaehtoisten tukihenkilötoimintaa monien vapaaehtoistyönteki-
jöitä Turussa tarjoavien yhdistysten kanssa, jotta tukihenkilöiden avulla lapsia voitaisiin 
saada palvelujen pariin.  
 
Motoristen perustaitojen harjoittelun Asteriks-liikuntaryhmät (liite 3) on Turussa tarjot-
tu aiemmin neuvoloiden 5-vuotistarkastuksissa ja nykyään 4-vuotistarkastuksessa tai 
varhaiskasvattajien havaintojen perusteella motoriikan seulassa kiinni jääneille. Toimin-
taa on toteutettu keskitetysti yhdessä paikassa, mikä on ollut myös este joillekin perheil-
le toimintaan osallistumiseksi. Päiväkotien liikuntavastaavien kanssa voisikin neuvotel-
la Asteriks-toiminnan viemisestä alueille koulutettujen varhaiskasvattajien avulla. Näin 
esimerkiksi ne perheet, joilla ei ole ollut mahdollisuutta kuljettaa lasta ryhmään, saisivat 
palvelun jo oman alueensa päiväkodissa. Varhaiskasvatuksen työntekijöiden liikunta-
koulutuksen avulla onkin erityisesti viime vuosina pyritty tukemaan liikunnanohjaami-
sen taitoja niin, että varhaiskasvatuksen oma toiminta kehittyisi kaikkien lasten liikuntaa 
tukevaksi. Turussa yhteistyössä varhaiskasvatuksen kanssa ollaankin pitkällä, mutta 
sosioekonomisesta näkökulmasta pitäisi vielä pohtia uusia mahdollisia toimintamalleja. 
Esimerkiksi päiväkodeissa voitaisiin motoriikkaryhmien lisäksi tarjota erityisesti liikun-
taa niille lapsille, joiden vanhemmilla on mielenterveys- tai päihdeongelmia ja jotka 
eivät itse aktiivisesti jaksa huolehtia omien lastensa liikkumisesta. Tällöin lapset saatai-
siin kuitenkin ohjatun liikunnan avulla kokemaan liikunnan iloa ja kasvamaan liikunta-
myönteisiksi. 
 
Lasten ja nuorten poliklinikalla annettavan liikunnan palveluneuvontaan (liite 4) ohjau-
tuvat lapset ovat usein ylipainoisia. Asiakkaille olisi tärkeää mahdollistaa esim. uiminen 
ennen toimeentulopäätöksen saantia liikuntatoimesta jaettavilla ilmaisilla uintilipuilla. 
Näin kohdentamalla pientä taloudellista tukea juuri silloin jopa koko perheelle, kun mo-
tivaatiota liikunnan aloittamiseen on olemassa, voitaisiin tukea kiinnostuksen säilymistä 
kunnes sosiaalityöntekijöiden vastaanotolle pääsee. Sosiaalityöntekijät voisivat myöntää 
jatkoksi maksusitoumuksia alkaneen toiminnan edelleen säilymiseksi. 
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Ylipainoisten 6–8-vuotiaiden lasten liikuntaryhmää (liite 5) sekä 10–12-vuotiaiden las-
ten liikuntaryhmää (liite 6) voisi kehittää niin, että toimintaa olisi tarjolla mahdollisim-
man lähellä kotia. Turun koulutoimessa tarjolla oleva kerhotoiminta on laajaa ja olisi 
selvitettävä voisiko ylipainoisten kerhot olla osa normaaleja kohdennettuja kerhoja kou-
luissa. Tällöin lapsen tuleminen toimintaan ei olisi kiinni siitä miten vanhemmat jaksa-
vat huolehtia kuljetuksista. 
 
Liian vähän liikkuville koulujen oppilaille jonkinlaisen liikuntaneuvonnan kehittämistä 
kiinteäksi osaksi koulun omaa toimintaa tulisi selvittää. Terveydenhoitajien tueksi voisi 
kouluttaa jonkinlaisia tuki-/tuutoroppilaita, joilla olisi tietoa ja valmiutta neuvoa eri 
mahdollisuuksista oppilastovereitaan. Toinen mahdollisuus olisi löytää joka koulusta 
sellainen opettaja, jolle resurssoitaisiin työaikaa oppilaiden neuvontaan ja jolle vapaa-
aikasektorin kaikki toimijat pyrkisivät tiedottamaan olemassa olevista palveluista mah-
dollisimman hyvin. Myös terveydenhoitajien valmiutta ottaa liikunta puheeksi pitäisi 
edelleen kehittää koulutuksen avulla. Lisäksi tarvitaan moniammatillisena yhteistyönä 
kehitettäviä yksinkertaisia työkaluja, joiden avulla perheiden liikkumista voidaan yksin-
kertaisella tavalla selvittää ja siten ottaa puheeksi. Yhteistyössä Turun lapsi- ja nuoriso-
tutkimuskeskuksen kanssa on parhaillaan menossa hanke, jossa neuvonnan tueksi kehi-
tetään sähköistä Emotion liikunnan ja ravinnon seurantamenetelmää. 
 
Poweraction (liite 7) tuotteessa myös tärkeintä olisi saada ”oikeat” nuoret mukaan. Tuo-
te on nimenomaan kehitetty maksuttomaksi, jotta nuorten olisi mahdollista mennä ko-
keilemaan itselleen mieluisia lajeja. Yhteistyö kouluterveydenhoitajien ja ammatti-
koulujen eri tahojen kuten urasuunnittelijoiden ja ”tuutor-oppilaiden” kanssa on siksi 
tärkeää. Urheiluseuroissa hyvin kilpailullista ja paljon aikaa vievää toimintaa harrasta-
vien määrä putoaa 15 ikävuoden jälkeen jopa puolella. Tärkeää olisikin kehittää toimin-
taa urheiluseurojen kanssa siten, että kilpailutoiminnassa lopettavia nuoria tavoitettaisiin 
Poweraction-toimintaan. Seurojen valmentajia tulisi informoida Poweractionin tarjoa-
masta mahdollisuudesta jatkaa kuitenkin liikunnan parissa, vaikka aktiiviseen kilpailu-
toimintaan ei enää halua osallistua. Tähän drop out -ilmiöön voisi seurojen avustus-
muodoissa kehittää myös jotain ”porkkanarahaa” siten, että kaikista niistä nuorista, jot-
ka ovat lopettaneet aktiivisen kilpailutoiminnan, mutta jatkaneet harrastustaan Powerac-
tionin parissa, seura saisi jotain laskennallista tukea. 
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Poweractionin kohteena olevat nuoret olisi myös hyvä saada ”haaviin” jo ennen varsi-
naisen murrosiän alkua. Alakoulun 6-luokkalaisille voisikin harkita joitakin markki-
nointikampanjoita. Tällöin opettajat vielä hyvin tuntevat lapset, jotka olisivat harrasta-
mista vailla ja voisivat erityisesti suositella toimintaa sitä tarvitseville, usein sosioeko-
nomisesti heikommassa asemassa oleville, lapsille. Toiminnan sisällön kehittämisessä 
voisi ajatella jonkinlaisen starttityyppisen toiminnan, jopa uuden tuotteen ”lähtölaukaus 
tai esikoulu Poweriin” perustamista 6-luokkalaisille, jolloin markkinointia pitäisi tehdä 
jo 5. luokan keväällä. Tämä voisi vähentää erityisesti 12-vuotialla todettua voimakasta 
liikunnan drop-out ilmiötä. Toisena vaihtoehtona voisi harkita kokonaan uuden tuotteen 
kehittämistä urheiluseurojen kanssa yhteistyössä 3.–6.-luokan vähän liikkuville lapsille 
niin, että eri puolilla kaupunkia olisi tarjolla Poweractionin tapaista toimintaa, johon 
koulupäivän jälkeen olisi helppo tulla. Toimintaa tulisi kehittää yhteistyössä koulutoi-
men kerhotoiminnan kanssa sopien siitä työnjaosta, että keitä lapsia tavoitellaan eri toi-
mintoihin. Osa ryhmistä voisi olla koko perheelle soveltuvia yhteisiä ns. perheliikunta-
mahdollisuuksia, joissa ohjattaisiin koko perhettä terveellisten elämäntapojen pariin. 
Kaikkiaan perheliikunnan mahdollisuuksia, esimerkiksi perinteisten pihapelin opetta-
mista, tulisikin miettiä matalan kynnyksen toimintana kotien lähellä kohdennettuna juu-
ri sosioekonomisesti heikommassa asemassa oleville perheille. Näin vahvistettaisiin 
yhdessä tekemisen kulttuuria ja siten tuettaisiin lasten liikuntaharrastusten juurtumista 
elinikäiseksi tavaksi. 
 
Poweraction-toiminnan kehittämisessä voisi jonkinlaista tukioppilas/-henkilötoimintaa 
myös kehittää niin, että esimerkiksi arkojen ja hiljaisten tai aiemmin vähän liikkuneiden 
lasten olisi helpompi osallistua toimintaan ns. ”kaverisaattajan” kanssa. Jonkinlaisen 
”porkkanan” kehittäminen tukihenkilöille olisi varmasti heitä itseään motivoivaa. Täl-
laisena voisi toimia esimerkiksi johonkin maksulliseen nuorisokonserttiin sisäänpääsy 
ilmaiseksi, kun tietty määrä ”saattamisia” on tehtynä. Halukkaat tukihenkilöt voisi osal-
listaa itse suunnittelemaan toiminnan ”sääntöjä” ja ”porkkanoita”. Tällaisesta oppilaiden 
omasta ideoinnista on Turun koulutoimessa ennestään hyviä kokemuksia.  
 
Poweraction-toiminnan sisällön kehityksessä voisi pohtia yhteistyömahdollisuuksia 
esim. nuorisotoimen sosiaalisen nuorisotyön yksikön tai koulukuraattoreiden ja psyko-
logien kanssa. Mikäli seuraohjaajat kaipaisivat tukea tai näkevät sellaisia nuoria, jotka 
voisivat hyötyä lisätuesta elämänhallintansa tukemiseksi, olisi hyvä, jos olisi mahdolli-
suus konsultoiden saada apua ryhmiin. Esimerkiksi nuorisotyön ammattilaisia voisi 
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pyytää ryhmiin arvioimaan muiden tukitoimenpiteiden tarpeellisuutta. Myös toimintaa 
ohjaavien ohjaajien kouluttamisesta pitäisi huolehtia siten, että he osaisivat mahdolli-
simman hyvin tukea, usein sosioekonomisesti huonommassa asemassa olevia, ryhmäoh-
jaustilanteissa oirehtivia jollakin tavalla. Toiminnan seurannan kehittämiseksi yhteistyö-
tä terveydenhoitajien kanssa voisi edelleen kehittää. Tällä hetkellä tiedossa on vaan ko-
konaiskävijämäärät eikä saada tietoa toiminnan vaikuttavuudesta yksittäisiin oppilaisiin 
eikä siitä kuinka paljon eri oppilaita osallistuu toimintaan. 
 
Power20+ (liite 8) tarjoaa aikuistumassa oleville nuorille aikuisille mahdollisuuden ko-
keilla itselleen sopivan lajin löytymistä myös ilmaiseksi. Erityisen tärkeää olisi saada 
toiminnan pariin sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevia, joiden mahdollisesti 
fyysisesti raskas työura on aluillaan. Tällöin työterveyshuoltojen ammattilaiset, jotka 
kohtaavat työssä olevia ja tekevät uusille työntekijöille terveystarkastuksia, ovat avain-
asemassa ohjaamaan liikkumaan työ- ja toimintakyvyn säilymiseksi. Myös ne nuoret, 
jotka ovat jääneet pelkän peruskoulutuksen varaan ja ovat vailla ammatillista koulutusta 
ja ne nuoret, jotka ovat työttöminä, pitäisi saada innostumaan huolehtimaan omasta 
kunnostaan ja terveydestään. Yhteistyökumppaneina tärkeitä olisi eri tahojen nuoria 
auttavat urasuunnittelijat esimerkiksi sosiaali- ja terveystoimen työttömiä alle 25-
vuotiaita nuoria opastavat urasuunnittelijat KOHO-toiminnassa sekä nuorisotoimen 
nuorten työpajoilla toimivat urasuunnittelijat. Työpajanuoria voisi lisäksi ryhmänä tu-
tustuttaa eri lajeihin yhdessä pajaohjaajien kanssa sekä tarpeen mukaan antaa henkilö-
kohtaistakin liikuntaneuvontaa.  
 
Toimeentulotukea saavien perheiden lasten harrastustoimintaa tulisi voida tukea terve-
yserojen kaventamisen näkökulmasta vuositasolla enemmän kuin Turun tämänhetkisen 
käytännön mukaisesti vain 118 €/lapsi. Tämä olisi juuri hallitusohjelman mukaista en-
naltaehkäisevää tukea, jota pitäisi nostaa. Lastensuojelulasten vuosittainen 420 € enim-
mäismäärä mahdollistaa harrastamista kuitenkin jo enemmän ja tavoitteena tulisi olla, 
että kaikkien lasten harrastamista tuettaisiin vähintään tuolla summalla. Käytännössä 
ongelmana on kuitenkin kuntien yhä kiristyvä taloustilanne ja tähän käytettävissä oleva 
rahamäärä ei ole kasvussa. Siksi tätä voisi kehittää kokonaan uutena toimintana urheilu-
seurojen kanssa yhdessä niin, että taloudellisen tuen tarpeessa olevilla lapsilla ja nuoril-
la olisi mahdollisuus harrastaa myös kalliimpia lajeja. Yhteistyön voisi aloittaa niiden 
turkulaisten urheiluseurojen kanssa, jotka ovat saaneet seuratoiminnan tukea lasten ja 
nuorten urheilun vähävaraisten harrastusmahdollisuuksien kehittämiseen. Myös Turussa 
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toimivan seuraparlamentin kanssa voisi suunnitella ja kehittää toimintaa. Käytännön 
ratkaisuna jonkinlaisten palvelusetelien myöntäminen sosioekonomisesti heikommassa 
asemassa oleville lapsille voisi mahdollistaa toiminnan. Liikuntatoimi sitoutuisi tuke-
maan avustusten kautta palvelusetelien määrän mukaan urheiluseuran toimintaa. Tämä 
edellyttää arvokeskustelua liikuntatoimen jakamien avustusten periaatteista. Avustuksil-
la pitää sitoutua yhä enenevästi tukemaan yhteiskunnan eriarvoisuuden kasvua ja koh-
dentaa olemassa olevia avustuksia tähän tarkoitukseen. Toisaalta kyse olisi niin merkit-
tävästä ennaltaehkäisevästä työstä, että tulevaisuudessa talousarvioon voisi saada joita-
kin lisämäärärahojakin tällaiseen toimintaan. Palvelusetelit voisivat olla jaossa esimer-
kiksi niin neuvoloissa, kouluterveydenhuollossa kuin sosiaalityöntekijöilläkin. Tärkeää 
olisi juuri se, että seteleitä olisi jaossa harkinnan mukaan nimenomaan matalamman 
kynnyksen paikoissa, koska esimerkiksi monet yksinhuoltajat elävät tutkimusten mu-
kaan mieluummin köyhyydessä kuin hakevat toimeentulotukea erilaisten leimautumis-
pelkojen vuoksi. 
 
Työikäisten monipuoliset liikuntapalvelut Leidit liikkeellä (liite 9) ja Hikinen tusina 
(liite 10) sekä ylipainoisille suunnatut Ihanaiset naiset (liite 11), Upeat leidit (12) ja 
Raskas sarja (liite 13) tuotteet tarjoavat mahdollisuuden edullisesti kokeilla hyvin monia 
eri lajeja (kausiohjelmat liitteinä 14 ja 15) eri puolilla kaupunkia. Sosiaalityöntekijöiden 
tietoisuutta näistä tuotteista, joissa voi harrastaa melko edullisella kausimaksulla, tulisi 
lisätä. Lisäksi työttömillä ja kotiäideillä on vielä normaalia alemmat maksut. Mak-
susitoumusten avulla kausimaksu voidaan maksaa toimeentulotuen osana. Haasteena on 
ylläpitää jatkuvasti vaihtuvien ammattiosaajien tietoa tästä mahdollisuudesta. Uusia 
viestinnän keinoja voisi myös pohtia esim. miten eri ammattiliitot voitaisiin saada ja-
kamaan tietoa työttömäksi jääneille ja toisaalta raskasta työtä tekeville, usein vähemmän 
koulutetuille ja siten sosioekonomisesti heikommassa asemassa oleville. Neuvolat voi-
sivat tukea erityisesti yksinhuoltajaäitejä liittymään toimintaan, mutta niiden kohdalla, 
joilla ei ole asiakkuutta sosiaalityöhön, voisi harkita vastaavia palveluseteleitä, joita 
lasten ja nuorten harrastustoimintaan voisi kehittää. Myös liikuntaryhmien yhteydessä 
olevaa lapsiparkkitoimintaa pitäisi uudelleen harkita kehitettäväksi tavoittamaan erityi-
sesti yksinhuoltajia. Nämä täydentäisivät palvelussa olevaa vanhempi-lapsi toimintaa 
niin, että esimerkiksi yksinhuoltajilla olisi mahdollisuus joskus liikkua yksinkin. 
 
Liikunnan palveluohjauksiin (liite 16) tavoitellaan perusterveydenhuollolle tyypillistä 
asiakaskuntaa, jotka ovat usein sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevia aikui-
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sia ja ikääntyneitä, jotka eivät käytä yksityisiä terveydenhoitopalveluja. Myös näissä 
ryhmämuotoisissa liikunnan palveluohjauksissa voitaisiin ottaa käyttöön ilmaisia liikun-
talippuja, jotka oikeuttavat uimaan ja kuntosalille sitä ennen kuin sosiaalityöntekijälle 
on seuraava aika. Sosiaalityöntekijältä voi pyytää maksusitoumuksia kuultuaan kaupun-
gin tarjoamista monipuolisista mahdollisuuksista palveluohjauksissa.  
 
Yksityiset työterveyshuollot tavoittavat monia raskaan työn tekijöitä. Turun seudulla 11 
kunnan alueella tehtävän Rajattomasti liikuntaa Turun seudulla -hankkeen avulla voisi 
kehittää yhteistyötä siten, että kaikki seudulla oleva edullinen terveysliikuntatarjonta 
olisi helposti löydettävissä ”yhdeltä luukulta” esimerkiksi nettiosoitteesta. Tällöin työ-
terveyshuoltojen olisi mahdollista paljon helpommalla kannustaa asiakkaitaan liikku-
maan, koska palvelujen tarjoamisen perustana ei ole asuinpaikka vaan ihminen voisi 
valita palvelunsa joko työpaikan tai asuinpaikan läheltä valintansa mukaan. 
 
Lupa liikkua -kurssit (liite 17) ovat sisällöltään juuri sosioekonomisesti heikommassa 
asemassa oleville suunnattuja. Toimintaan ohjautumista voisi kuitenkin kehittää siten, 
että Turun työvoiman palvelukeskusten asiakkaat, jotka ovat työmarkkinoille vaikeim-
min työllistettäviä, olisivat tuotteen erityisenä kohderyhmänä jatkossa. Tämä edellyttää 
entistä parempaa yhteistyötä, jotta kyseisessä työvoimatoimiston, kunnan ja Kelan yh-
teisessä palvelupisteessä tunnistetaan nämä kurssit, mutta myös muutkin kaupungin 
työikäisille suuntaamat melko edulliset tai ilmaiset palvelut. Kurssien yhtenä jatkolii-
kuntamahdollisuutena liikuntainnostuksen saaneille toimiva 55+ toiminta (liite 18) ta-
voittelee juuri ennen eläköitymistä ihmisiä liikkeelle. Tässä toiminnassa voisi entistä 
enemmän pohtia yhteistyötä myös yksityisten työterveyshuoltojen kanssa kuten nuo-
rempien työikäistenkin kohdalla. Kohderyhmäksi olisi hyvä saada vielä raskaassa työssä 
olevia työntekijöitä tai raskaista ammateista jo eläkkeellä olevia, jotta voitaisiin terveys-
erojen kaventamisen näkökulmasta aktivoida ihmisiä liikkeelle primaari- ja sekundääri-
preventiona. 
 
Seniorikortilla (liite 19) pitäisi tulevaisuudessa erityisesti aktivoida liikkumaan sosio-
ekonomisesta näkökulmasta vähemmän koulutettuja ikääntyneitä, jotta toimintakyvyn 
heikkenemiseen voitaisiin vaikuttaa. Esimerkiksi terveysasemien henkilökuntaa voisi 
motivoida enemmän markkinoimaan seniorikorttia kyseiselle kohderyhmälle. Kortin 
ostaa vuosittain vain noin 8–10 % yli 65-vuotiaista turkulaisista. Kortin yleistäkin 
markkinointia tulisi kehittää. Esimerkiksi kaupunginjohtajan kirjeellä voitaisiin terveh-
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tiä uusia 65-vuotta täyttäneitä lähettämällä heille ensimmäinen puolen vuoden kortti 
ilmaiseksi, jolloin asia tulisi tutuksi ja houkuttelisi lähtemään kokeilemaan sellaisia pal-
veluja, jotka eivät ehkä ennestään ole tuttuja. 
 
Tasapainoryhmien (liite 20) sisältö tukee toimintakyvyltään heikompitasoisia kuntou-
tuksen jatkoryhminä. Toimintakyky heikkenee tyypillisesti sosioekonomisten taustateki-
jöiden mukaan, jolloin ryhmiin kannattaisi kuntoutuksesta ohjata lisäksi esimerkiksi 
niitä tuki- ja liikuntaelinsairaita, joilla ei vielä ole varsinaisia tasapaino-ongelmia. Täl-
löin toiminta olisi vielä enemmän sekundääri- ja tertiääritason ennaltaehkäisyä tulevai-
suutta varten ja fysioterapeutit olisivat avainasemassa toimintaan ohjautumisessa. 
 
Ennakoivien kotikäyntien yhteydessä Turussa tavataan lähihoitajakoulutuksen saanei-
den palveluohjaajien kautta kaikki 80-vuotiaat, jotka eivät ole ennestään terveys- ja so-
siaalipalvelujen piirissä. Sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevia voitaisiin 
kohdennetusti aktivoida ennaltaehkäisyn näkökulmasta terveystoimen kanssa yhdessä 
kehitettyjen eri tasoisille ikääntyneille suunnattujen voimisteluohjelmien (liite 21) avul-
la. Kotikäyntejä tekevien hoitajien osaamisen kehittämiseen tulisikin erityisesti panos-
taa, jotta kotioloissa tapahtuvalla liikunnalla voitaisiin tukea toimintakyvyn säilymistä. 
Myös muun kotihoidon henkilökunnan tukeminen edelleen koulutusten avulla liikunnal-
listen taitojen opastamiseen yhteistyössä fysioterapeuttien kanssa olisi tärkeää. Myös 
vanhainkotien, vanhusten palvelukeskusten ja muiden vanhuslaitosten henkilökunnan 
ymmärrys ja osaaminen ovat myös avainasemassa laitoshoidossa olevien ikääntyneiden 
toimintakyvyn säilymiseksi. Ikääntyneiden kohdalla kotien lähellä olevien olosuhteiden 
kehittäminen esteettömiksi ja turvallisiksi sekä arkiliikkumiseen houkutteleviksi olisi 
kuitenkin ensisijaisen tärkeää. 
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9 JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
 
Sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevien terveys- ja sairastavuuserojen 
ilmeneminen 
Sosioekonomista asemaa määrittävät ulottuvuudet ovat koulutus, työmarkkina-asema, 
ammattiin perustuva sosiaaliluokka sekä tulot ja varallisuus. Koulutus ei tavallisesti 
paljon muutu elämänkulun aikana ja se vaikuttaa työmarkkina- ja ammattiasemaan, 
mitkä puolestaan määrittävät tuloja ja taloudellista asemaa. Asemaan liittyy myös esi-
merkiksi yhteiskunnallinen arvostus ja vaikuttamismahdollisuudet. Sosioekonomisen 
aseman mukaan voidaan muodostaa ryhmiä esim. tulojen, koulutuksen tai ammattiase-
man mukaan. Heikommassa asemassa olevilla viitataan ryhmiin, joilla oman vaikutus-
valtansa ulkopuolella olevista tekijöistä johtuen ei ole samoja mahdollisuuksia kuin hy-
väosaisemmilla ryhmillä. Tällaisia ovat esimerkiksi työttömät tai sosiaalisesti syrjäyty-
neet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012b.) 
 
Koulutus, ammattiasema ja tulot ovat tekijöitä, minkä mukaan asioita terveydenedistä-
misessä tulisi tarkastella eri tahoilla entistä paremmin, koska elinajanodote ja sairasta-
minen ovat vahvasti yhteydessä kyseisiin tekijöihin (Palosuo ym. 2007, 3; Rotko ym. 
2011, 13). Koulutus lisää ymmärrystä terveistä elintavoista ja siten terveellisten elinta-
pojen noudattaminen on todennäköisempää korkeamman koulutuksen omaavilla. Kou-
lutuksen ja ammattiaseman seurauksena ihmisten käytettävissä olevat tulot vaihtelevat 
huomattavasti ja siten mahdollistavat terveellisemmät valinnat. Ammattiaseman yhteys 
liittyy usein ammattiin liittyvään tapakulttuuriin tai työssä esiintyviin riskitekijöihin. 
(Borodulin ym. 2010, 5; Lahelma & Rahkonen 2011, 47–48, Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2012a.) 
 
Väestötasolla mitä heikompi sosioekonominen asema on, sitä enemmän ihmiset sairas-
tavat (Lahelma & Rahkonen 2011, 41–42; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012a). 
Alimpien sosiaaliryhmien sairastavuudet ovat jopa 50 % yleisempiä kuin ylemmissä 
ryhmissä. Erityisesti työikäisten elintavoissa on isoja sosioekonomisen aseman mukaisia 
eroja, mutta elintapaerot ovat nähtävissä jo nuorilla. Esimerkiksi ammatillisissa oppilai-
toksissa terveystottumukset poikkeavat paljon lukioissa opiskelevista. (Palosuo ym. 
2007, 3.) 
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Suomalaisten kasvavan kansansairauden diabeteksen kiistattomimman vaaratekijän li-
havuuden esiintyvyys alemmilla koulutusryhmillä on huomattavasti suurempaa. Erot 
näkyvät nuorista aikuisista alkaen eläkeikäisiin asti. Samoin on itse diabetekseen sairas-
tumisen kohdalla. (Koskinen ym. 2007, 81–82; Reunanen ym. 2007, 172–173.) Tuki- ja 
liikuntaelinsairauksissa muita selkeitä koulutusryhmittäisiä eroja ei enää ole kuin työ-
ikäisten miesten selkäoireyhtymissä tai työikäisten naisten polvinivelrikoissa. Myös 
sydäninfarktin sairastaneiden joukossa näkyy nykyään koulutusryhmittäisiä eroja enää 
vain eläkeikäisten miesten keskuudessa. (Koskinen ym. 2007, 80–81, 83–84.) Sen sijaan 
sepelvaltimotautikuolleisuudesta noin puolet olisi vältettävissä, jos koko väestöllä esiin-
tyisi tapahtumia yhtä vähän kuin korkeasti koulutetuilla. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2008b, 25–26). Nämä kaikki sairaudet ovat yhteydessä elintapoihin ja sitä kautta sairas-
tavuuteen. Sosioekonomiset tekijät huomioimalla voitaisiinkin ehkäistä näitä sairauksia 
entistä paremmin esimerkiksi fyysisen aktiivisuuden edistämisohjelmissa (Mäkinen 
2010, 70). 
 
Ikääntyneiden toimintakyvyssä näkyvät sosioekonomiset erot ovat säilyneet pitkään ja 
myös pitkäaikaissairauksien erot alimmissa ja ylimmissä koulutus- ja sosiaaliryhmissä 
ovat kasvaneet. (Palosuo ym. 2007, 3). Päivittäistoimintojen sekä aisti- ja kognitiivisten 
toimintojen rajoitukset ja liikkumisen vaikeudet ovat yleisempiä alemman koulutuksen 
saaneilla ja ne ovat myös säilyneet ennallaan. Vähäinen koulutus ei kuitenkaan ole liik-
kumisvaikeuksien ainoa ”syy” koulutusryhmien välillä. Esimerkiksi naisilla merkittävin 
yksittäinen eroja selittävä tekijä on lihavuus. Myös muut elinoloihin ja sairauksiin liit-
tyvät erot vaikuttavat myös liikkumiskykyyn. (Martelin ym. 2007, 107–108, 115, 118.) 
 
Suosituksia sosioekonomisten taustojen aiheuttamien terveyserojen 
kaventamiseksi 
Väestöryhmien välisten terveyserojen syyt ovat moninaisia. Ne kytkeytyvät erilaisiin 
elin- ja työoloihin ja fyysiseen ja psykososiaaliseen kuormitukseen sekä ylisukupolvi-
siin käyttäytymismalleihin. Esimerkiksi koulutus, ammatti ja asuinpaikka säätelevät 
työ- ja elinoloja, ohjaavat käyttäytymistä sekä taloudellista tilannetta. Viime kädessä 
kaikki mainitut tekijät aiheuttavat sosiaalista eriarvoisuutta, mikä ilmenee terveyseroina. 
Myös yhteiskunnan rakenteelliset tekijät sekä sosiaali- ja terveyspalvelujen saanti osal-
taan vaikuttavat terveyserojen syntyyn. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012a.) Toi-
saalta psykososiaalisten tekijöiden merkitystä terveyserojen synnyssä on viime aikoina 
57 
korostettu mm. kroonisen esimerkiksi työstä aiheutuvan stressin kokemisen ja osallis-
tumisen, arvostuksen ja vaikuttamisen mahdollisuuksien kautta. (Mannonen 2009, 21). 
 
Terveyserojen kaventamiseksi tähtäävässä kansallisessa toimintaohjelmassa määritel-
lään käytännön toimenpide-ehdotuksia eri tahojen vastuulle mm. kunnissa tehtävälle 
työlle. Mahdollisuudet ovat suuret terveyserojen kaventamisessa. (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2008b, 4, 65.) Nykyinen hallitus on myös ottanut keskeiseksi tavoitteekseen 
mm. syrjäytymisen ja eriarvoisuuden vähentämisen (Valtioneuvoston kanslia 2011, 3). 
Terveysliikunnan edistämisessä on jatkossa myös otettava huomioon sosioekonomisesti 
heikommassa asemassa olevat (Opetusministeriö 2009, 20). Hallitusohjelman mukaises-
ti Opetus- ja kulttuuriministeriön liikuntayksikkö jakaa seuratoiminnan kehittämistukea 
lasten ja nuorten urheilun vähävaraisten harrastusmahdollisuuksien kehittämiseen (Lii-
kunnan ja urheilun maailma 2012). 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan terveyserojen kaventamisen lähtökohtana 
on kaikkien mahdollisten toimijoiden yhteistyö. Sosioekonomisesti heikommassa ase-
massa olevia kohtaavat monet työntekijät eri hallinnonaloilla ja keskeistä olisi tehdä 
yhteistyössä erilaisia kohdennettuja toimenpiteitä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2012c; 2012d.) Tämän vuoksi eri hallinnonalojen työntekijöiden keskuudessa pitäisi 
vahvistaa tietoisuutta kuinka suuret terveyserot oikeasti ovat olemassa. Tietoisuuden 
lisäämiseksi tarvitaan systemaattista koulutusta kaikille eri ammattiryhmille ja toimijoil-
le. Koulutuksen järjestämiseen tarvittaisiin niin valtakunnan tason strategista kuin pai-
kallistason toimintaa tukevaa käytännönläheisempää koulutusta. (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2008b, 4, 62.) 
 
Terveyserojen syntyminen on pitkäaikainen ja monimutkainen prosessi, johon vaikutta-
vat monet tekijät. Yhteiskuntapoliittisten koko väestöön kohdistuvien keinojen lisäksi 
tarvitaan erilaisia kohdennettuja elämäntapaan vaikuttavia keinoja ja kohdennettuja pal-
veluja. Koko väestölle suunnatut palvelut ovat välttämättömiä terveyserojen kaventami-
sessa. Ne saattavat kuitenkin hyödyttää eniten terveitä hyväosaisia eivätkä ne vastaa 
väestöryhmien erilaisiin tarpeisiin. Terveyserojen kaventumiseksi tulisikin kehittää täy-
dentäviä palveluja heikommassa asemassa oleville. Toimia tarvitaan erityisesti niissä 
väestöryhmissä, joissa terveydelle haitalliset elintavat ovat yleisiä. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2012c.) Kansanterveyden uskotaan kohenevan parhaiten, kun niiden väes-
58 
töryhmien terveyttä pyritään parantamaan, joihin terveysongelmat kasaantuvat (Sosiaa-
li- ja terveysministeriö 2008b, 25–26). 
 
Elintapaohjauksella voidaan vaikuttaa suomalaisten kansantautien keskeisimpiin riski-
tekijöihin liikunta- ja ruokatottumuksiin, alkoholinkäyttöön ja tupakointiin niin, että 
alemmissa sosioekonomisissa ryhmissä kuolleisuuserot pienenisivät (Lahelma ym. 
2007, 37; Borodulin ym. 2012). Elintapaohjauksessa tulisikin huomioida sosioekonomi-
set tekijät hyvin keskeisenä taustatekijänä esimerkiksi käyttäytymisen muutosvalmiuden 
selvittämisen ohella. Tämä olisi tärkeää erityisesti työikäisten kohdalla, joilla elintavois-
sa on isoja sosioekonomisen aseman mukaisia eroja. Ennaltaehkäisyn näkökulmasta 
erityisesti heikomman sosioekonomisen aseman omaavien nuorten tavoittaminen olisi 
tärkeää, koska erot elintavoissa näkyvät jo varhain. 
 
Terveyserojen taustalla vaikuttavien sosiaalisten tekijöiden muuttuminen 
Sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevilla köyhyys on viime vuosina huomat-
tavasti kasvanut. Köyhyydessä elää yli 700.000 suomalaista (n.13 % väestöstä). Myös 
köyhien lapsiperheiden määrä on noussut 13 %:iin (70.000 perhettä). Samaan aikaan 
sosiaaliset ongelmat esimerkiksi lasten huostaanotot ovat kasvaneet niin, että Suomessa 
jo yli 17.000 lasta on sijoitettu oma kodin ulkopuolelle ja avohuollon tukitoimenpiteillä 
tuetaan noin 80.000 lasta, lähes 7 % kustakin ikäluokasta. (Kuoppala & Säkkinen 2011, 
1–2; Tilastokeskus 2012, 7.) 
 
Viimesijaisen turvan eli toimeentulotuen saajien määrä on myös tasaisesti noussut 
1990-luvun lamavuosista alkaen nykyiseen 374.800 henkilöön. Tuen saajien määrä 
vaihtelee huomattavasti perhetyypin mukaan. Esimerkiksi yksinhuoltajista 23 % ja yk-
sin asuvista miehistä 13 % sai vuonna 2008 tukea. Toimeentulotukea saavien kotitalo-
uksien määrä seuraa työttömien määrää ja asiakkaissa pitkäaikaisasiakkaiden osuus on 
kasvanut noin 10 prosentista yli 25 prosenttiin. (Moisio 2010, 187.) Tämä on sama mää-
rä kuin toimentulovaikeuksia raportoivien kotitalouksien määrä (Tilastokeskus 2012, 6). 
 
Nämä viime vuosina huomattavasti kasvaneet luvut kertovat yhteiskunnan eriarvoisuu-
den kasvusta ja ovat siten kriittisiä tekijöitä myös motivoitaessa ihmisiä liikkumaan. 
Vaikka tosiasiassa jokainen voisi liikkua ilmaiseksi esimerkiksi lähtemällä kävelemään, 
on kuitenkin huomioitava, että erityisesti lapset ja nuoret haluaisivat usein harrastaa 
sellaisia lajeja, mitä varakkaampien perheiden lapsetkin harrastavat. Elintapoihin vai-
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kuttamisessa, esimerkiksi terveysliikunnan edistämisessä, onkin tärkeää ymmärtää so-
sioekonomisen aseman merkittävyys yhtenä käyttäytymistä ohjaavana tekijänä, koska 
heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevat ovat keskimäärin liikunnallisesti pas-
siivisempia. Alemman koulutuksen saaneita tulisikin tukea taloudellisesti tai sosiaalises-
ti siinä vaiheessa kun yritetään aktivoida liikkeelle. Tämä tavoite johtaa lisähaasteisiin 
terveysliikunnan edistämisessä. Nykyisinhän jää jokaisesta ikäluokasta 15 % vaille toi-
sen asteen tutkintoa ja lisäksi yhteiskunnasta syrjäytyneitä nuoria on ennestään noin 
40.000, joista täysin tilastojen ulkopuolisia ”kadonneita” on noin 25.000 (Työ- ja elin-
keinoministeriö 2012, 6, 8). 
 
Sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevien terveyden kannalta riittävän 
liikunnan harrastaminen 
Suomalaiset liikunnan ja sosioekonomisen taustan yhteyksiä selvittäneet tutkimukset 
(Mäkinen ym. 2010a; Mäkinen ym. 2010b) antavat selviä viitteitä siitä, että lapsuuden 
ja nuoruuden sosioekonomisella asemalla saattaa olla johtava rooli aikuisuuden inaktii-
visuuden kehittymiseen ja siten terveyteen ja sairastavuuteen. Koska liikunnallinen 
elämäntapa omaksutaan jo vanhemmilta, tärkeää olisi tukea kaikkien lasten mahdolli-
suutta liikkua tasavertaisesti. Erityisesti matalan sosioekonomisen taustan omaavien 
lapsiperheiden liikkeelle saamiseksi tulisi luoda sellaisia elinoloja, jotka tukevat koko 
elämän läpi jatkuvan liikunnallisen elämäntavan omaksumista ja lisäksi tulisi taata edul-
lisia mahdollisuuksia harrastaa liikuntaa. Erityisesti sellaisilla nuorilla, joilla koulume-
nestys ei ennusta korkean koulutuksen tavoittelua tulevaisuudessa, tulisi tukea kilpaur-
heilutyyppisen liikunnan jatkumista nuoruudessa, koska matalammin koulutetuilla se 
näyttäisi edistävän liikkumisen jatkumista aikuisena. Vastaavasti kunto- ja harraste-
tyyppisen liikunnan jatkuminen varhaisaikuisuudessa tukee korkeammin koulutettujen 
aikuisiän liikuntaa. Nykyiset toimenpideohjelmat terveyserojen kaventamiseksi saattai-
sivat muuttua vaikuttavimmiksi, mikäli asioihin lähdettäisiin puuttumaan jo hyvin var-
haisessa vaiheessa tiedostaen sosioekonomisen aseman merkittävyys tulevaan terveys-
käyttäytymiseen. (Mäkinen ym. 2010a, 346; Mäkinen ym. 2010b, 8–9.) 
 
Aikuisiän vapaa-ajan liikunta on viimeisten vuosikymmenien aikana huomattavasti 
lisääntynyt, kun taas työmatkaliikunta on vähentynyt ja sosioekonomisten luokkien erot 
liikunnan määrässä ovat pysyneet ennallaan. Vapaa-ajan liikunnalla on voimakas yhteys 
koulutukseen, tuloihin ja ammattiasemaan niin kunto- kuin työmatkaliikunnassakin ja 
erityisesti pienituloiset naiset ja miehet olivat fyysisesti passiivisia niin vapaa-ajallaan 
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kuin työmatkoilla. Ainoan poikkeuksen teki matalassa ammattiasemassa olevat naiset, 
jotka harrastivat työmatkaliikuntaa enemmän verrattuna ylemmässä ammattiasemassa 
oleviin naisiin. Aikuisiän liikkumattomuutta selitti osittain pitkä fyysisesti kuormittava 
työura työntekijäasemassa olevilla miehillä, mutta naisilla henkisesti raskaat nykyiset 
työolot. (Mäkinen ym. 2009, 189–192; Mäkinen ym. 2010c, 62.) Raskaassa fyysisessä 
ja henkisessä työssä työskentelevien liikuntamahdollisuuksia tulisikin tukea enemmän 
työmatkaliikunnan tai työpaikkaliikunnan keinoin. Mahdollisuuksia tulisi parantaa 
erityisesti niillä työpaikoilla, joissa on paljon vähän koulutettuja työntekijöitä ja joissa 
on vielä erittäin fyysisesti tai henkisesti kuormittavat työolot. Lisäksi yhteiskunnan 
tulisi tukea tasa-arvoisia liikuntamahdollisuuksia koulutuksesta, ammattiasemasta tai 
tulotasosta riippumatta. (Mäkinen 2011, 58.) 
 
Ikääntyneillä sosioekonomisen aseman mukaiset erilaiset toimintarajoitteet ja liikkumi-
sen vaikeudet, esimerkiksi ulkona liikkuminen, ovat yleisempiä alemman koulutuksen 
saaneilla. Vähäinen koulutus ei kuitenkaan ole liikkumisvaikeuksien syy vaan koulutus-
ryhmien välillä on mm. elinoloihin ja sairauksiin liittyviä eroja, jotka vaikeuttavat myös 
liikkumiskykyä. Näitä ikääntyneiden tutkimuksia tehneet ovat johtopäätöksenä esittä-
neet, että kaikkien ryhmien saavuttaessa parhaassa asemassa olevien toimintakyvyn 
koko väestön toimintakyky kohenisi huomattavasti. (Martelin ym. 2007, 108,118.) 
 
Mahdollisia yhteistyötahoja terveysliikunnan edistämisessä 
Kunnilla on suuret mahdollisuudet terveyserojen kaventamiseen ja siten mahdollisuus 
kuntalaisten tasavertaiseen hyvinvoinnin edistämiseen. Terveyserojen vähenemisellä on 
positiivisia vaikutuksia kuntatalouteen ja tuottavuuteen. Terveyseroja kaventamalla 
niissä väestöryhmissä, joihin terveysongelmat kasautuvat, kuntien elinvoimaisuus kas-
vaa ja voidaan vaikuttaa palvelutarpeeseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Työ-
terveyslaitos 2007.) 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2012d) mukaan hyvinvointi- ja terveyserojen ka-
ventamisessa kaikkien eri tahojen yhteistyö on välttämätöntä. Eroihin voidaan vaikuttaa 
esimerkiksi talous-, työllisyys-, koulutus-, asunto-, alue-, sosiaali- ja terveyspolitiikan 
sekä yhdyskuntasuunnittelun keinoin Terveys kaikissa politiikoissa -lähestymistavan 
mukaisesti. Kunnat voivat vaikuttaa asukkaidensa terveyden edellytyksiin kaikkien hal-
lintosektoriensa kautta. Myös yksityiset yritykset ja erilaiset etujärjestöt voivat vaikuttaa 
voimakkaasti terveyden edellytyksiin. Yhteistyössä tärkeää on sopia työnjaosta ja kaik-
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kien omasta roolista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012d.) Myös terveysliikuntaa 
edistävien on tärkeää tehdä entistä enemmän yhteistyötä kuntatasolla eri hallintokuntien 
ja ammattiryhmien kanssa, jotta sosioekonomiset terveyserot olisivat suunnittelun ja 
kehittämistoiminnan lähtökohtana tulevaisuudessa paremmin. 
 
Yhteiskunnallisilla rakenteilla on yhteys terveyteen, koska ne muokkaavat elinympäris-
töjä, asumis- ja työoloja, elintapoja sekä sosiaali- ja terveyspalveluja. Sosioekonominen 
asema vaikuttaa siihen, altistuuko ihminen arkisissa elinympäristöissään, esimerkiksi 
työ- ja asumisoloissaan, terveyttä vaarantaville vai sitä vahvistaville tekijöille. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2012a.) Kodeissa, päiväkodeissa, oppilaitoksissa, työpaikoil-
la, palveluissa ja liikenteessä voidaankin erilaisilla ratkaisuilla joko edistää tai vahin-
goittaa terveyttä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012d). Terveysliikuntaa edistävien 
ihmisten onkin yhteistyön näkökulmasta mentävä niihin paikkoihin ja arjen ympäristöi-
hin missä ihmiset toimivat ja liikkuvat ja missä henkilöitä tavataan heidän arkiympäris-
tössä tai verkostoiduttava palveluillaan osaksi sellaisia tukipalveluja, joita ihmiset käyt-
tävät selvitäkseen arjestaan. 
 
Terveysliikuntapalvelujen kehittämisideat  
Terveysliikuntapalvelujen kehittämisen tavoitteiden tulisi perustua valtioneuvoston pe-
riaatepäätöksiin terveyttä edistävän liikunnan ja ravinnon kehittämislinjoista sekä lii-
kunnan edistämisen linjoista. Periaatepäätösten tavoitteena on mm. liikunnasta syrjäy-
tyneiden määrän väheneminen ja terveyttä edistävien ruoka- ja liikuntatottumusten 
yleistyminen erityisesti huonommassa sosioekonomisessa asemassa olevilla väestöryh-
millä. (Opetusministeriö 2009, 20; Sosiaali- ja terveysministeriö 2008a, 4.) Kehittämi-
sessä on pyrittävä konkretisoimaan asiakirjoissa yleisellä tasolla olevia tavoitteita siitä, 
mihin ryhmiin terveysliikuntatoimenpiteitä pitäisi kuntatasolla kohdentaa, jotta terveys-
erojen kaventamiseen päästäisiin. 
 
Terveysliikuntapalvelujen kehittämisessä keskeistä on miettiä miten jo mahdollisimman 
varhaisessa vaiheessa eri ikäisten kohdalla voitaisiin sosioekonomisten taustatekijöiden 
mukaan alkaa tietoisesti toimia terveyskäyttäytymistä tukien. Näin voitaisiin tavoitella 
terveyserojen kaventamista pitkällä aikavälillä. Mäkisen ym. (2010a) mukaan tämä on 
tärkeää, koska huono sosioekonominen asema lapsuudessa saattaa johtaa joko huonoon 
sosioekonomiseen asemaan aikuisuudessa tai fyysiseen inaktiivisuuteen tai molempiin. 
Lapsille tulisikin luoda sellaisia ympäristöjä, jotka mahdollistaisivat fyysisesti aktiivisen 
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elämäntavan. (Mäkinen ym. 2010a, 348–351.) Sosioekonomisten taustatekijöiden, kuten 
koulutustaustan, huomioimista parantamalla myös esimerkiksi ikääntyneiden kohdalla 
voitaisiin paremmin ehkäistä toimintakyvyn heikkenemistä sosioekonomisesti heikom-
massa asemassa olevien keskuudessa. 
 
Terveysliikuntapalvelujen kehittämisessä toisena keskeisenä haasteena on pohtia erilai-
sia yhteistyö- ja toimintamalleja niin, että esimerkiksi päiväkodeissa, kouluissa ja työ-
paikoilla ja ikääntyneiden kotona, voidaan vaikuttaa liikuntakäyttäytymiseen positiivi-
sella tavalla. Tämä on tärkeää, koska erilaisilla ratkaisuilla arjen ympäristöissä voidaan 
joko edistää tai vahingoittaa terveyttä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012d). Lisäk-
si elämänkulkunäkökulmasta lapsuuden liikuntamyönteisillä elinoloilla, nuoruuden mo-
nipuolisella liikunnalla ja liikuntaa tukevilla työpaikoilla sekä muilla terveellisillä elin-
tavoilla on liikunnallista elämäntapaa edistävä vaikutus. (Mäkinen ym. 2011, 55, 58.) 
 
Sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevien liikkumattomien liikkumisen edis-
tämiseksi pitäisi tukea eri ammattiryhmien vapaa-ajan liikkumista ja taata yhtäläiset 
fyysisen aktiivisuuden mahdollisuudet eri koulutusryhmille. Lisäksi tulisi tukea sellaisia 
henkilöitä, joilla ei ole riittäviä taloudellisia mahdollisuuksia liikkumiseen. (Mäkinen 
ym. 2010a, 351.) Kehittämisessä keskeistä onkin ideoida maksullisten palvelujen yh-
teydessä uusia mahdollisia keinoja tukea niitä, joilla taloudelliset syyt saattavat estää 
liikkumista. 
 
Valtakunnallisten terveyserojen kaventamiseen pyrkivien ohjelmien mukaan koko väes-
tölle tarjolla olevia palveluja on täydennettävä tarjoamalla kohdennettuja toimenpiteitä 
heikommassa asemassa oleville ryhmille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012c.) 
Terveysliikuntapalvelujen kehittämisessä tätä kohdentamista ajatellen kannattaa harkita 
joidenkin kokonaan uusien tarvittavien palvelujen kehittämistä. Toisaalta kannattaa har-
kita olemassa olevien palvelujen parempaa viestinnän ja markkinoinnin kohdentamista 
sosioekonomisesti heikommassa asemassa oleville erilaisten yhteistyötahojen kautta. 
Myös kohdennettujen palvelujen sisältöä ja erilaisia uusia tukitoimia kannattaa harkita, 
jotta olemassa olevalla palvelulla voitaisiin entistä paremmin huomioida sosioekonomi-
sesti heikommassa asemassa olevia. Tämä on tärkeää, koska yksilöiden erilaiset tarpeet, 
syyt, halut ja motiivit sekä liikuntataidot vaikuttavat heidän liikuntavalintoihin. (Mäki-
nen ym. 2011, 55). 
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Taulukkoon 2 on koottu opinnäytetyön aikana sosioekonomisesti heikommassa asemas-
sa olevien liikkumattomien liikkumisen edistämiseksi syntyneitä ideoita Turun nykyi-
siin terveysliikuntapalveluihin. Kuten johtopäätöksissä on esitetty teoriaosuuteen perus-
tuen, kannattaa Turussakin kaikkien olemassa olevien palvelujen kohdalla pyrkiä mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa kiinnittämään huomiota sosioekonomisiin taustateki-
jöihin. Lisäksi liikuntapalveluja kannattaa pyrkiä kehittämään niissä arjen ympäristöis-
sä, joissa eri ikäiset viettävät paljon aikaa. Nykyisiä palveluja kohdentamalla paremmin 
voidaan tavoitella asiakkaiksi sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevia nykyistä 
paremmin. Myös joidenkin palvelujen sisällön kehitys tukisi haasteellisten ryhmien 
saamista toimintaan mukaan. Lisäksi esitetään sosioekonomisesti heikommassa asemas-
sa oleville joidenkin kokonaan uusien palvelujen kehittämistä ja joitakin ideoita, jotta 
liikkumaan aktivoinnin esteenä ei olisi taloudellinen tilanne. 
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TAULUKKO 2. Yhteenveto Turun terveysliikuntapalvelujen kehittämisideoista 
 
Nykyisten palvelujen 
parempi kohdennus 
mm. viestintää yhteis-
työtahoille  
Ihmemaa, Poweraction, Power20+, Leidit liikkeellä, Hikinen 
tusina, Lupa liikkua, 55+, Seniorikortti, Tasapainoryhmät, 
Kotivoimisteluohjelmat 
Nykyisten palvelujen 
sisällön tai toimintata-
van kehitys 
- Asteriks-ryhmät  alueille osaksi päiväkotien toimintaa 
- Ylipainoisten lasten toiminta osaksi koulutoimen kerhotoi-
mintaa 
- Poweraction/ seuraohjaajien koulutus ja tuki 
- Poweraction/seurannan kehitys 
- Leidit liikkeelle lapsiparkkitoimintaa 
Nykyisten palvelujen 
tukitoimien kehitys 
- Ihmemaa/ tukihenkilötoiminta 
- Poweractioniin urheiluseuroissa lopettaneet 
- Poweraction/ tukihenkilötoiminta 
- työikäisten seudullisten palvelujen koonti 
Kohdennettuja uusia 
palveluja 
-mielenterveys- ja päihdeperheille päiväkodeissa ohjattua 
liikuntatoimintaa 
- liikuntaneuvonnan kehitys kouluihin 
- uusi tuote 6 lk:lle tai 3-6 lk:lle 
- perheliikunnan kehitys 
Taloudellisen tuen ke-
hitys 
- palveluohjauksiin ilmaiset liikuntaliput 
- palvelusetelit urheiluseuratoimintaan 
- palvelusetelit neuvolaan yksinhuoltajille 
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10 POHDINTA 
 
 
10.1 Yhteiskunnan muutos 
 
Suomalainen yhteiskunta on muuttunut paljon viime vuosina. Yhteiskuntakeskustelussa 
puhutaan suomalaisesta hyvinvointiyhteiskunnasta. 1990-luvun lamavuosien jälkeen 
kansantaloudessa onkin tapahtunut valtavaa kasvua. Perehdyttyäni tarkemmin tässä 
opinnäytteessä sosioekonomisiin eroihin ja tämän hetken köyhyystilanteeseen, mietityt-
tää onko hyvinvoinnin käsite kuitenkin ”vanhanaikainen”. Toisaalta suuri osa kansasta 
on tervettä ja voi hyvin sekä pystyy toteuttamaan omia tarpeitaan ilman taloudellista 
murhetta. Hätkähdyttävää kuitenkin mielestäni on, että neljäsosalla on jatkuvia toimeen-
tulovaikeuksia. Lisäksi, kun köyhyyden kehittymisen rinnalla tarkastellaan myös voi-
makkaasti kasvaneita eri väestöryhmien välisiä lähes 13-vuoden kuolleisuuseroja, 50 % 
sairastavuuseroja tai sosiaalisten ongelmien kehittymistä, tuntuu tilanne huolestuttaval-
ta. Monien hyvinvointi onkin uhkaavasti saavuttamattomissa. Harrastamisen kannalta 
tilanne on haastava. Jos kaikki ihmisen energia menee perustoimeentulon miettimiseen, 
ei sellaisessa tilanteessa todennäköisesti enää löydy lisäresurssia, ei varaa eikä psyyk-
kistäkään energiaa, harrastaa. 
 
Ennaltaehkäisyn näkökulmasta mielestäni tulisikin erityisesti köyhiksi itsensä kokevien 
lapsiperheiden, yksinhuoltajien ja muiden kaikkein heikoimmalla olevien toimeentulo-
tuen määriä nostaa. Nykyisen toimeentulotuen määrä on mielestäni yllättävän pieni ol-
lessaan keskimäärin alle 2500 €/v taloutta kohden. Tukien tulisi olla sillä tasolla, että 
esimerkiksi lasten harrastaminen varakkaampien perheiden lasten kanssa yhtäläisellä 
tavalla olisi mahdollista. Harrastamisen kustannusten jatkuvasti noustua tämä on tule-
vaisuudessa erittäin haasteellinen kysymys ratkaistavaksi. Lapsiin sijoittaminen olisi 
kuitenkin sellaista vaikuttavaa tulonsiirtoa, mikä kantaisi hedelmää jatkossa ja voisi 
katkaista jo sukupolvienkin yli menevää syrjäytymistä. Ajatus tuntuu myös olevan joh-
tavien poliitikkojen hyväksymä, kun Kataisen uuden hallitusohjelman mukaan toimeen-
tulotuen perusosaa, työttömyysturvan peruspäivärahaa ja työmarkkinatukea jo korotet-
tiin. Lisäksi hallitusohjelman mukaan varoja luvataan kohdentaa yksinhuoltajien toi-
meentulotuen korottamiseen sekä ”harkinnanvaraista toimeentulotukea” luvataan kehit-
tää ennaltaehkäisevän sosiaalityön välineenä. Hallitusohjelman mukaan myös erityisesti 
ylisukupolvisen köyhyyden ja syrjäytymisen ehkäisy otetaan huomioon toimeentulotu-
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kiohjeissa. Näiden toimenpiteiden toivoisi tulevaisuudessa edesauttavan osaltaan myös 
kaikkien mahdollisuutta tasapuolisemmin harrastaa kiinnostamiaan lajeja. 
 
Mielenkiintoista on kuitenkin havaita, että hallitusohjelmassa kirjatut hyvinvointipoli-
tiikan keskeiset tavoitteet sekä vanhuspalvelulain muuttamisesta että köyhyyden ja 
eriarvoisuuden ja syrjäytymistä vähentävästä toimenpideohjelmasta, ovat toteutuneet 
toistaiseksi vain toisen tavoitteen osalta. Köyhyyden ja eriarvoisuuden ja syrjäytymistä 
vähentävästä toimenpideohjelmasta en toistaiseksi ole tehnyt yhtään havaintoa, että asia 
olisi jotenkin edennyt. Ainoastaan nuorten yhteiskuntatakuusta on päätetty. Tosin ennal-
taehkäisyn näkökulmasta nuorten tukeminen takaisin yhteiskuntaan osallistuvaksi jäse-
neksi on äärimmäisen tärkeää. 
 
 
10.2 Terveyserojen kaventaminen 
 
Sosioekonomisten väestöryhmien välillä on todettu olevan suuria terveyseroja. Tästä 
huolimatta Suomessa ei ole saavutettu terveyserojen kaventamisessa kovin hyviä tulok-
sia viimeisen 20-vuoden aikana. Asiaan ei varmasti olekaan riittävästi kiinnitetty huo-
miota. Täällä on ennenkin kuitenkin aikaansaatu menestystarinoita ja tuloksia, kun jokin 
asia on otettu vakavasti määrätietoisten toimenpiteiden kohteeksi. Tällainen yksi esi-
merkki on laajaa kansainvälistäkin huomiota saanut Pohjois-Karjala -projekti. Vaikka 
terveyseroihin vaikuttavista tekijöistä ja erityisesti niiden kaventamiseen johtavista kei-
noista ei ole mitään helppoa ”vaikuttamisreseptiä” olemassa, tämän ei tulisi johtaa sii-
hen tilanteeseen, että terveyseroja ei lainkaan pyrittäisi vähentämään. Uskonkin, että jos 
riittävällä tavalla eri ministeriöiden toimesta terveyserojen kaventamiseen kiinnitettäi-
siin huomiota, saataisiin kehitettyä parempia ja vaikuttavampia toimenpiteitä erityisesti 
kuntatasolla, jossa kaikkiin asukkaisiin parhaiten voidaan vaikuttaa. 
 
Terveyserojen kaventamiseksi tähtäävä terveydenedistämistyö, mukaan lukien terveys-
liikunnan edistäminen, on mielestäni tulevina vuosina suurien haasteiden edessä, mutta 
paljon käyttämätöntä resurssia on vielä olemassa. Väestön vanhenemisen tuomat tule-
vaisuuden haasteet yhdistettynä kuntien tiukkaan taloudelliseen tilanteeseen voitaisiin-
kin tässä asiassa kääntää eduksi. Erityisesti yhteistyön avulla saataisiin kehitettyä uusia 
kohdennettuja palveluja sosioekonomisesti heikommassa asemassa oleville ilman uusia 
taloudellisia resursseja. Uusien palvelujen aikaansaaminen olisi kuitenkin välttämätöntä, 
67 
koska vallitsevat terveyserot ovat niin suuria. Toisaalta valtion taholta ei tule unohtaa, 
että tarvitaan yhteiskuntapoliittisia rakenteisiin vaikuttavia päätöksiä ja toimenpiteitä 
tasa-arvoistaa eroja elämisen mahdollisuuksissa, elintasossa ja elintavoissa. 
 
 
10.3 Aiheen valinta 
 
Aiheen valinta oli hyvin pitkään minulle selvä, jotakin terveyserojen kaventamisesta. 
Tämä siksi, että fysioterapeutit ja muut terveysliikunnan edistäjät tuntevat liikunnan 
terveysvaikutukset hyvin, mutta sosioekonomisten tekijöiden tunteminen ei havaintojeni 
perusteella ole kovinkaan tunnettua tai ole suunniteltujen toimenpiteiden tavoitetasolla 
huomioituna. Haastavaksi koin päättää sen, että minkälainen työ minun kannattaa tehdä. 
Ajattelin, että tekemällä jonkin kvantitatiivisen kyselytutkimuksen aiheen tiimoilta, siitä 
ei olisi hyötyä, koska aihe on melko vieras liikunnan edistäjien parissa. Kun lopulta olin 
löytänyt riittävän määrän lähteitä ja tutustunut niihin, oli suhteellisen helppo lähteä 
ideoimaan teoriapainotteista opinnäytetyötä. Tavoitteeni oli alusta asti tehdä sellainen 
työ, että siitä olisi apua käytännön terveysliikunnan edistämisessä. 
 
Olen ollut aiheesta hyvin innostunut, koska olen kokenut, että se on todella ajankohtai-
nen. Tämä näkyy lähes viikoittain esimerkiksi sanomalehdissä, joissa kirjoitetaan jotain 
aiheeseen liittyvää. Viimeisen vuoden aikana on uutisoitu esimerkiksi kuolleisuuseroista 
ja suuresta jopa 40.000–50.000:sta yhteiskunnan ulkopuolelle syrjäytyneestä nuoresta, 
joiden tulevaisuus ei kovin ruusuiselta näytä myöskään sosioekonomisten terveyserojen 
näkökulmasta. Jos haluamme myös terveysliikunnan edistämisen keinoin tuottaa näille 
ihmisille lisää terveyttä ja hyvinvointia, tulee meidän tuntea heidän taustatekijöitänsä 
entistä paremmin. 
 
Olen lisäksi suorittanut näiden ammattikorkeakouluopintojen ohella sosiaalipolitiikan 
perusopintoja avoimen yliopiston puolella. Perehtyessäni myös sitä kautta tällä hetkellä 
yhteiskunnassa vallitsevaan köyhyystilanteeseen sekä muihin sosiaalisiin ongelmiin, 
mitkä heijastuvat sosioekonomisissa terveyseroissa, olen tullut entistä vakuuttuneem-
maksi, että terveysliikuntaa lisäämällä sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevi-
en ihmisten elämään, voitaisiin lisätä terveyttä ja vähentää terveyseroja pitkällä täh-
täimellä. Uskon myös asian olevan toisinpäin, että terveysliikunnan vaikuttavuutta voi-
taisiin parantaa huomioimalla sosioekonomiset tekijät paremmin. 
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Sosioekonomiset terveyserot on kaikkiaan melko haasteellinen aihe, koska se ei ole mi-
tään konkreettista yhtä yksiselitteistä asiaa tarkasteleva. Kun liikkumisen ja terveysero-
jen yhteyksiäkin on vasta viime vuosina tutkittu, en varmasti tämän aiheen valinnalla 
päässyt yhtä helpolla kuin selkeän kvantitatiivisen tutkimuksen teolla. En halunnut sel-
laista myöskään tehdä siksi, että olen tehnyt kaksi sellaista sekä perus- että erikoistu-
misopintojen aikana. Olen lisäksi työssäni osallistunut monien kvantitatiivisten tutki-
musten tekemiseen, ja ajattelin, että paneutumalla aiheeseen syvemmin kirjallisuuteen 
pohjautuen oppisin enemmän. Uskon näin myös käyneen. 
 
Haasteena oli niveltää tämä työ fysioterapian koulutusohjelman vaatimuksiin soveltu-
vaksi. Uskon kuitenkin, että olen pystynyt riittävässä määrin myös vaadittua näkökul-
maa tuomaan esille. Uskon löytäneeni ja saaneeni koottua sellaista tietoa, mitä myös 
fysioterapeuttien koulutuksessa voisi tulevaisuudessa entistä paremmin huomioida. Tu-
levathan uudet valmistuneet fysioterapeutit työhön yhteiskunnassamme siihen todelli-
suuteen, jossa terveyserot ovat kasvaneet ja pelkästään potilaan oireita hoitamalla ei 
saada kaikkein vaikuttavinta tulosta. Ainakaan jättämällä huomioimatta sosioekonomi-
set taustatekijät liikkumaan aktivoinnissa pitkäkestoisia tuloksia ei liene saavutettavissa. 
 
Fysioterapeuttien vastaanotoilla tavataan esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinsairauksista 
kärsiviä asiakkaita, joiden taustalla vaikuttavat usein sosioekonomiset tekijät niin, että 
ihminen ei ole jostain syystä huolehtinut itsestään tarvittavalla tavalla. Ovathan tuki- ja 
liikuntaelinsairaudet vähintään puolet yleisempiä alemman koulutuksen saaneilla. On-
kin huomattava ero, jos asiakasta motivoidaan liikkumaan vain pelkästä käyttäytymisen 
muutosvalmiudesta käsin tai jos huomioidaan hänen elämäntilanteensa laajemmin so-
sioekonomisesta näkökulmasta. Erityisesti matalamman koulutuksen saaneet miehet 
ovat selkäoireineen haasteellinen ryhmä. Sosioekonomisesta näkökulmasta tulisikin 
kehittää yhä enemmän usein raskaasta työstä johtuville rasitustekijöille vastapainoista 
elvyttävää liikuntaa. Lisäksi tulisi pohtia onko asiakkaalla taloudellisia esteitä liikkua. 
Esimerkiksi voisi selvittää miksi asiakasta kiinnostavaa lajia, vaikkapa pyöräilyä, hän ei 
kuitenkaan ole harrastanut? Eikö hänellä esimerkiksi ole ollut varaa uuteen polkupyö-
rään perheen taloudellisesta tilanteesta johtuen? Onko uimahallimaksukin liian korkea, 
vaikka se olisi juuri sopivaa kuntoutusta tukevaa liikuntaa? Auttaisiko alennusoikeuden 
saaminen uimaan lähtemistä? Mikä ammatti kenties vaimolla on? Miten terveellisesti 
perheen arjessa syödään? Johtuuko ylipaino perheen ruokailutavoista? Mikä ymmärrys 
asiakkaalla on liikunnan ja ravitsemuksen vaikutuksesta ylipainoon ja selkävaivaan? 
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Kaikkiaan siis mikä käsitys hänellä ja hänen perheellään mahtaa olla terveellisten elin-
tapojen merkityksestä terveyteen? Laajentamalla ajattelua sosioekonomisen aseman 
mukaiseen pohdintaan tulee liikuntaneuvonnassa aivan uusia ulottuvuuksia käsiteltä-
väksi. Tällainen sosioekonomisten tekijöiden huomiointi laajentaa pohdintaa usein niin 
paljon, että asioita ei yhden tapaamisen aikana pysty edes selvittämään. Fysiotera-
peuteilla onkin loistava mahdollisuus keskustella edellä mainituista asioista, koska esi-
merkiksi terapeuttiseen harjoitteluun asiakkaat osallistuvat monta kertaa. Asioihin onkin 
tärkeä lähteä vaikuttamaan heti terapiajakson alusta alkaen eikä vasta viimeisellä kerral-
la. 
 
Työn rajaaminen siten, että liikkumaan houkuttelevia ympäristötekijöitä en käsitellyt, 
johtui siitä, että silloin olisi pitänyt käsitellä lisäksi niin monenlaisia muita asioita, että 
se ei olisi ollut mahdollista tämän opinnäytteen puitteissa. Toiseksi ympäristön ja sosio-
ekonomisen aseman yhteyksistä liikkumiseen on vasta vähän tutkimustietoa olemassa. 
Tämä ei poista sitä näkemystäni, että ympäristön kehittäminen tulee tulevaisuudessa 
olemaan yksi keskeisimmistä asioista, kun liian vähän liikkuvia, erityisesti sosioekono-
misesti heikommassa asemassa olevia yritetään aktivoida liikkeelle. 
 
 
10.4 Luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelu 
 
Opinnäytetyön suunnittelun alussa tiesin mistä aihealueesta haluaisin tehdä opinnäyte-
työni, jotta siitä olisi hyötyä omaan työhöni. Olin kuitenkin hieman epäilevä löytäisinkö 
aiheesta tarpeeksi tietoa. Kun aiheeseen tarkemmin perehtyessäni löysin liikkumisen ja 
sosioekonomisen aseman yhteyksistä tehdyn suomalaisen väitöskirjan, uskoin että saan 
tarpeeksi materiaalia kasaan ja päätin perehtyä tähän aiheeseen. 
 
Opinnäytetyön näkökulma on ajankohtainen ja myös niin uusi, että tutkimustietoa on 
vasta hiljattain julkaistu. Käyttämäni lähteet ovat siten olleet hyvin uusia, suurin osa 
2010-luvulta. Olen kuitenkin mielestäni löytänyt riittävästi hyviä ja luotettavia lähteitä. 
Myös arvioni mukaan ne ovat olleet monipuolisia ja kattavia ja olen pystynyt niiden 
avulla vastaamaan opinnäytetyöni tehtäviin. Erityisesti terveyserojen kaventamiseen 
liittyvässä teoriaosuudessa olen hyödyntänyt sosiaali- ja terveysministeriön hallin-
nonalalla toimivan tutkimus- ja kehittämislaitoksen Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen tuottamia aineistoja. Lähteenä on ollut raportteja, selvityksiä, toimintaohjelmia, ti-
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lastoja ja myös terveyserojen kaventamisen edistämiseksi kehitetyt Kaventaja-nettisivut. 
Niissä kaikissa Suomen parhaat terveyserojen asiantuntijat, tutkijat ja professorit, ovat 
koonneet vasta viime vuosina osaamisensa ja asiantuntemuksensa erilaisiksi yhteenve-
doiksi ja suosituksiksi. Näiden lähteiden luotettavuuden pitäisi olla hyvin korkealla ta-
solla. Ongelmana oli lähinnä rajata aiheen käsittelyä, kun materiaalia on tarjolla run-
saasti. 
 
Liikunnan ja sosioekonomisten tekijöiden yhteyden tulokset perustuvat pääosin, luotet-
tavuusnäkökulmasta korkeaksi luokiteltuun, Tomi Mäkisen vuonna 2010 väitöskirjassa 
esitettyihin tieteellisten artikkelien alkuperäistutkimuksiin. Väitöskirjan taustalla on 
ollut kolme koko Suomen väestöä edustava laajaa poikkileikkausaineistoa. Kaikkiaan 
tutkimusta tästä aiheesta on vasta niin vähän Suomessa, että pystyin perehtymään kaik-
keen käsille saamaani materiaaliin. Aiheesta on ulkomailla tehty samansuuntaisia tut-
kimuksia, mutta päätin rajata lähteeni Suomessa aikaansaatuihin tuloksiin, koska tutki-
musten mukaan elinoloilla on voimakas yhteys terveyseroihin. Halusinkin selvittää it-
selleni nimenomaan liikunnan ja sosioekonomisten tekijöiden yhteyttä Suomessa. 
 
Köyhyyden ja sosiaalisten ongelmien käsittelyä on ohjannut sosiaalipolitiikan ja sosiaa-
lityön professorien luennot. Luentojen pohjalta oli helpompi lähteä etsimään itselle ai-
emmin täysin vieraasta asiasta teoriaosuuden lähteitä ja ymmärtää mitkä ovat tämän 
hetken ongelmallisimpia kysymyksiä. Olenkin käyttänyt lähteinä näiden köyhyyttä pal-
jon tutkineen professori Ritakallion sekä erityisesti yksinhuoltajien tilannetta tutkineen 
professori Forssenin tutkimuksiin perustuvia ja heidän kirjoittamiaan artikkeleita eri 
käsikirjoissa. Lisäksi olen käyttänyt lähteenä Suomen virallisia tilastokeskuksen ja Sta-
kesin tilastoja. Luotettavuusnäkökulmasta näiden kaikkien pitäisi olla erittäin korkeaksi 
luokiteltuja. Eriarvoisuuden näkökulmasta olisi ollut muitakin lähteitä paljon saatavilla, 
mutta pyrin tarkastelemaan asiaa siitä näkökulmasta, että mitkä tekijät voivat vaikuttaa 
liikuntakäyttäytymiseen ja mistä lisätuntemuksesta olisi hyötyä liikunnan edistäjille. 
 
Kyseessä ei ole varsinainen kvantitatiivinen tai kvalitatiivinen tutkimus, josta olisi tullut 
tuloksia, joita voisi arvioida luotettavuuden näkökulmista. Olen kuitenkin luotettavuus-
näkökulmasta käyttänyt sosioekonomisen aseman ja terveys- ja sairastavuuserojen sekä 
liikkumisen yhteyksien kuvauksessa vain laajoja tutkimusnäyttöön perustuvia tuloksia, 
joten opinnäytetyössä esille tuodut yhteydet ovat evidenssiltään vahvoja. Teoriaosuu-
teen pohjautuvat johtopäätökset sain hyvin perusteltua olemassa olevan materiaalin poh-
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jalta. Uskonkin, että olen tulkitsijana tulkinnut johtopäätökset siten oikein, että joku 
toinen tekisi samoin käytettävissä olleiden lähteiden pohjalta. Myös esittämäni kehittä-
misideat oli suhteellisen helppo aikaansaada teoriaosuuden pohjalta. 
 
Eettisyyden näkökulmasta olen käsitellyt lähdeaineistoa eettisten periaatteiden mukaan. 
Olen arvioinut kirjallisuutta ja aiempia tutkimustuloksia kriittisesti parhaan kykyni mu-
kaan ilman ennakkokäsityksiä. Olen pyrkinyt rehellisesti ja tarkasti kirjaamaan aiempia 
tutkimustuloksia muuntelematta aineiston totuutta. Kaikki johtopäätösosion asiat perus-
tuvat tutkimuksiin. Turun terveysliikuntapalveluja koskevia kehittämisideoita olen 
myös pyrkinyt tuottamaan teoriaan perustuen, mutta soveltaen omaan toimintaympäris-
töömme. Lupaa Turun liikuntapalvelukeskuksen nykyisten terveysliikuntapalvelujen 
kehittämisen ideointiin sosioekonomisesta näkökulmasta ei tarvittu, koska toimin itse 
yksikön päällikkönä, jossa asemassa minulla on valtuudet päättää yksikössäni tehtävistä 
tutkimuksista. Yksikön perusarvoina on myös jatkuva kehittäminen, joten tämä työ sopi 
hyvin tehtäväksi kyseisen yksikön palveluista. 
 
 
10.5 Terveysliikunnan edistäminen 
 
Kirjallisuuteen perehtyessäni olen oppinut ja joutunut toteamaan, että ei ole mitään yhtä 
yksiselitteistä tekijää, jolla terveyserojen kaventamista voitaisiin yksinkertaisesti edistää 
kohdentamalla toimenpiteet juuri kyseiseen asiaan. Koulutus, ammattiasema ja tulot 
ovat kuitenkin tekijöitä, joiden mukaan ihmisen käyttäytymistä voidaan jollain tapaa 
ennustaa. Toimenpiteitä voidaankin pyrkiä kohdentamaan sosioekonomisesti heikom-
massa asemassa oleviin, joilla kuitenkin todennäköisesti erilaiset terveysongelmat ylei-
simmin esiintyvät ja aiheuttavat työ- ja toimintakyvyn rajoittuneisuutta. 
 
Yksilötasolla on kuitenkin muistettava, että välttämättä ei ole liikunnallisesti asiat huo-
nosti, vaikka on sosioekonomisesti huonossa asemassa. Liikkua kun voi paljon esimer-
kiksi ilmaiseksikin. Tutkimusten mukaan näyttää kuitenkin siltä, että kun lapsuudessaan 
huonommassa sosioekonomisessa asemassa eläneet liikkuvat aikuisena vähemmän, 
kannattaa asia tiedostaa ja yrittää kiinnittää huomiota jo varhaisessa vaiheessa. Erityi-
sesti ylisukupolvinen köyhyyden ja syrjäytymisen ehkäisy olisi tavoiteltavaa erityisesti 
lasten, mutta myös työikäisten kohdalla. Ikääntyneiden kohdalla lihavuus näyttää olevan 
keskeinen muuttuja, jota pitäisi pyrkiä vähentämään, jotta muita terveyserojen seuran-
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naisvaikutuksia ei tulisi. Kun tutkijoiden arvion mukaan avuntarve vähenisi puoleen, jos 
koko väestön toimintakyky olisi ikääntyneillä korkeasti koulutettujen tasolla, voisi kuvi-
tella, että kehittämishaasteeseen kaikki tahot ryntäisivät kilpaa nykyisessä taloudellises-
sa tilanteessa. 
 
Terveysliikuntapalvelujen kehittämisen näkökulmasta tämä opinnäytetyö on antanut 
itselleni monenlaista ajateltavaa. Yhteiskunnan eriarvoisuuden kasvun myötä uskon 
harrastamisen esteenä tänä päivänä yhä useammin olevan taloudelliset seikat. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntija Katja Borodulinilta saamani tiedon perusteel-
la heillä on parhaillaan valmistelussa artikkeli, jossa pienempituloiset raportoivat kor-
keatuloisempia useammin liikuntaharrastamisen kalleuden olevan yksi syy omalle liik-
kumattomuudelleen. Tämän vuoksi näen yhä tärkeämpänä kehittää liikkumisen mahdol-
lisuuksia niissä arkipäivän tilanteissa, joissa ihmiset ovat tavattavissa. Päivähoidon ja 
koulun kautta tavoitetaan lähes kaikki lapset, jolloin on ensiarvoisen tärkeää, että niissä 
on liikunnalliset toimintamuodot päivittäisessä käytössä. Liikuntaihmisten tulisikin en-
sisijaisesti toimia asiantuntija-apua antaen niin, että kasvatushenkilökunnalla on val-
miuksia ja mahdollisuuksia liikuttaa kaikkia lapsia. Tämä tarkoittaa myös soveltavan 
liikunnan osaamisen kehittämistä. Työikäisten kohdalla helpointa olisi osoittaa selkeästi 
työaikaa liikuntaan niillä työpaikoilla, joilla fyysiset tai henkiset työolot ovat kuormitta-
via. Tällöin työyhteisöille yhdessä järjestetty liikunta olisi uskoakseni vaikuttavinta. 
Myös vanhusten arjessa työskentelevien pitää ymmärtää entistä paremmin päivittäis-
liikkumisen merkitys toimintakyvylle. Heillä tuleekin olla valmiuksia opettaa ja tukea 
asiakkaita tarpeen mukaan. Tässä työssä myös fysioterapeuteilla olisi paljon annettavaa 
vanhustyöntekijöille. Liikunnan ja fysioterapian ammattilaisilla onkin vielä paljon teh-
tävää tällä saralla ja työnjaosta sopimalla varmasti kaikille riittää työtä. 
 
Lasten ja nuorten liikuntapalvelut olisivat oiva mahdollisuus tehdä yhteisöllistä ennalta-
ehkäisevää työtä lasten ja nuorten parissa. Parhaillaan käytävä keskustelu 8-vuotiaan 
lapsen kuolemaan johtavista perheväkivallan syistä toivottavasti saa kaikkia mahdollisia 
tahoja ajattelemaan yhteistyötä mahdollisuutena tehdä asioita toisin eikä kokea sitä lisä-
työnä. Uskon, että pohjimmiltaan kyse on asenteista. Jos kaikilla ammattilaisilla olisi 
tahtoa ja kykyä tehdä yhteistyötä niin ammattikuntien kesken kuin sektorirajojenkin yli, 
moni ongelmia voitaisiin varmasti ehkäistä jopa ilman uusia resursseja. Liikuntapalve-
lujen parissa ihmiset ovat positiivisten asioiden äärellä ja tällöin voisi olla paljon hel-
pompi lähestyä apua tarvitsevia kuin odottaa ”työpöydän takana” asiakkaaksi tulemista. 
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Urheiluseuratoiminta voisi myös olla keino auttaa mahdollisimman varhaisessa vaihees-
sa ns. positiivisen ympäristön keskellä tuen tarpeessa olevia lapsia ja nuoria. Urheilu-
seuroissahan kohdataan lähes jokainen lapsi ainakin jossain elämänvaiheessa. Urheilu-
seurojen ohjaajien tukeminen koulutusten avulla olisikin äärimmäisen tärkeää. Tällä 
hetkellä niissä kuitenkin toimitaan useinkin hyvin erillään muista kunnan hyvinvoinnin 
edistäjistä. Lisäksi urheiluseurojen toiminnan kautta voi mahdollistua sellainen yhteisöl-
linen liikuntatoiminta, mikä voisi tukea hyvinvointia. Ruotsinkielisten parissa tehdyt 
tutkimuksethan ovat selkeästi osoittaneet miten suuri merkitys yhteisöillä voi olla hy-
vinvointiin. 
 
Sosioekonomisten tekijöiden huomiointi terveysliikunnan edistämisessä on tulevaisuu-
dessa yhä tärkeämpää. Se on haastava lisätehtävä huomioitavaksi käyttäytymisen muu-
tosvaiheen tuntemisen lisäksi. Aiemmin liikkumattomilla asenne liikkumista kohtaan ei 
ole useinkaan kovin positiivinen esimerkiksi ikävien koululiikuntamuistojen takia. Li-
säksi, kun terveysvaikutusten aikaansaamiseksi pitäisi liikkua melko paljon, tehtävän 
haasteellisuus vaan korostuu. Uusimmat terveysliikunnan tutkimukset antavat tähän 
onneksi pieniä uusia ”toivon kipinöitä”, joilla henkilöitä voidaan lähestyä. Pienemmän 
ajan uhraamalla voidaan saavuttaa samoja terveysvaikutuksia. Näin ollen terveellisem-
pien elintapojen puolesta puhuminen voisi olla aavistuksen helpompaa tulevaisuudessa. 
 
Kaikkiaan mielestäni terveellisten elintapojen edistämistä pitäisi tehdä paljon nykyistä 
enemmän niin, että kaikki elintavat otettaisiin yhdessä toimenpiteiden kohteeksi. Erityi-
sesti ravinto- ja liikunta-asioissa yhteistyötä pitäisi tehdä paljon enemmän, etenkin kun 
lihavuus näyttää vaan kasvavan, vaikka vapaa-ajan liikunta on koko ajan kasvanut. 
Myös muut elintavat pitäisi enemmän huomioida, koska huonot terveystottumukset 
näyttävät kasautuvan samoille henkilöille. Tämä vaatisi ihan uudenlaisia yhteistyökuvi-
oita eri ammattiryhmien kesken, mutta uskoisin vaikuttavuuden kasvavan samalla. 
 
Eri raporteissa ja toimenpideohjelmissa puhutaan mm. liikunnan edistämisen toteutumi-
seksi ammattihenkilöiden lisäkoulutuksesta, mutta fysioterapeuttien kohdalla ei ole 
mainintoja. Onko kuitenkaan fysioterapeuteillakaan riittävästi tietoa sosioekonomisen 
aseman mukaisista terveyseroista, entä liikunnanohjaajilla? Kaikkiaan uskon, että lisä- 
ja täydennyskoulutusta tarvitaan kaikille ammattiryhmille paljon, jotta sosioekonomiset 
tekijät osataan paremmin ottaa huomioon terveydenedistämisessä. Sosioekonomiset erot 
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terveyserojen taustalla tulisi mielestäni olla ns. läpäisyperiaatteella sisällytettynä kaik-
kiin koulutuksiin. Uskon, että niin nykyistä terveys- ja sosiaalitoimen henkilökuntaa 
kuin muidenkin hallinnonalojen henkilöstöä kouluttamalla varmasti saataisiin herätettyä 
ihmisiä toimimaan paremmin terveyserojen kaventamiseksi. Asian edistäminen ei saa 
olla mikään erillinen projekti tai hanke, joka elää jonkin ylimääräisen rahoituksen tur-
vin. Lisäksi mielestäni tarvittaisiin rohkeammin listattuja esimerkkejä keitä ja miten 
tulisi tavoitella toimenpiteiden kohteeksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen aikuis-
väestön terveyskäyttäytymistulokset antavat enenevässä määrin lisää tietoa kaikille 
kunnille kohderyhmien valintaan. TEROKA-hankkeen kautta tätä tietoa pyritäänkin 
viemään kuntien käyttöön. Turussakin on jo saatavilla eri tilastollisten suuryksiköiden 
mukaisia käyttäytymistutkimustuloksia eri sosioekonomisten ryhmien mukaan. Näitä 
tuleekin jatkossa hyödyntää myös terveysliikuntapalvelujen kohdentamisessa eri alueilla 
ja eri väestöryhmissä entistä paremmin. 
 
Kun tiedetään, että edes liikuntaa ei oteta puheeksi neuvoloissa kovinkaan hyvin, niin 
miten sitten mahtaa olla sosioekonomisten tekijöiden tilanne perheillä? Kokemukseni 
mukaan taloudellisista vaikeuksista perheet eivät kovinkaan helposti välttämättä kerro, 
ja ammattilaiselta vaaditaankin hyviä puheeksi ottamisen keinoja. Pienituloisten lasten 
määrän kasvettua jo lähes 13 %:iin taloudellisen tuen tarpeessa olevia perheitä on niin 
paljon, että asia pitäisi kuitenkin ottaa neuvoloissa yhä enemmän puheeksi. Uskon sii-
hen, että huolimatta perheiden sosioekonomisesta asemasta, pääsääntöisesti kaikki van-
hemmat haluavat syntyville lapsilleen hyvää tulevaisuutta. Tähän mahdollisuuteen tart-
tumalla voidaan neuvoloissa perheitä aktivoida ilmaisten tai edullisten liikuntapalvelu-
jen pariin. Siten voitaisiin yrittää taata seuraavalle sukupolvelle eli lapsille omia van-
hempiaan aktiivisempaa tulevaisuutta. 
 
Vaikka en tässä työssä ole käsitellyt liikkumisympäristöjen kehittämistä, uskon että ak-
tivoivaan ympäristöön panostamalla voidaan myös yksinkertaisimmin tukea sosioeko-
nomisesti heikommassa asemassa olevien liikkumista. Tarpeeksi houkutteleva ympäris-
tö aktivoi lapsia liikkumaan ilman, että kenenkään tarvitsee heitä siihen innostaa. Kyse 
voi parhaimmillaan olla hyvin yksinkertaisista oivalluksista käytännössä ilman kustan-
nuksia. Esimerkiksi liikkumaan houkuttelevat maalaukset pihalla ovat tällaisia tai sitten 
kyse on monimutkaisemmista luovaa suunnittelua vaativista eri ikäisiä palvelevien mo-
nitoimiolosuhteiden rakentamisesta tai kaikkea näiden väliltä. Yhdyskuntasuunnittelun 
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keinoin olisi kuitenkin tuettavissa monien yksilöiden ja perheiden elämää kohti ter-
veempää ja tasa-arvoisempaa huomista. 
 
Esitettyjen liikuntapalvelujen kehittämisideoiden lisäksi kuntatasolla harkinnan arvoista 
olisi ottaa käyttöön jonkinlainen liikunnan vuosimaksu, jolla ainakin kaupungin ohjat-
tuihin palveluihin ja liikuntapaikoille pääsisi yksinkertaisella maksulla. Jos esimerkiksi 
80.000 (n.45 %) turkulaisista ostaisi 50 € liikkumiseen oikeuttavan vuosikortin, liikun-
tatoimi saisi enemmän tuloja kuin kaikista palveluista yhteensä tällä hetkellä (3,7 milj 
€). Tällöin monimutkaisten maksujärjestelmien kehittämisen sijaan henkilökunnan pa-
nosta voisi kohdentaa toisella tavalla eikä kenenkään liikkumisen esteenä ns. peruspal-
velujen parissa olisi raha. Myös sosiaalitoimen 118 € harrastustoiminnan maksukatto 
mahdollistaisi maksusitoumuksen tähän vuosikorttiin. Samalla urheiluseuroilta perittä-
vistä yli 20-vuotiaiden liikuntapaikkamaksuista voitaisiin luopua. Tämän rahan, minkä 
seurat tässä hyötyvät, voisi jatkossa käyttää ns. vähävaraisimpien liikunnan tukemiseen 
joko niin, että seurat sitoutuisivat alentamaan maksujaan tai sitten niin, että ne sitoutui-
sivat sillä summalla palvelusetelien lunastamiseen. 
 
 
10.6 Työn onnistuminen ja oma oppiminen 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on ollut lisätä tietoutta sosioekonomisten terveysero-
jen merkityksestä terveysliikunnan edistämisessä. Kirjallisen osuuden kokoamisen myö-
tä tietoni ja ymmärrykseni sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevista onkin 
huomattavasti lisääntynyt. Vaikka sosioekonomisten tekijöiden yhteydestä elintapoihin 
tiesin jo ennestään, perehtyminen aiheeseen opetti paljon uusia näkökulmia. Itselleni on 
kirkastunut ajatus, että mitä tarkoitetaan tai miten asiaa tulisi lähestyä, kun asiakirjoissa 
puhutaan kuvainnollisesta ilmaistuna ”ameebamaisesta” vaikeasti hahmotettavasta ter-
veyserojen kaventamisesta. 
 
Aineistoa terveyseroista yleisellä tasolla, samoin köyhyydestä ja syrjäytymisestä olisi 
ollut saatavilla paljon. Työn etenemistä hidastikin jossain kohtaa tarkasteltavan materi-
aalin rajaaminen. Varsinaisesti liikunnasta ja liikkumisesta suhteessa sosioekonomiseen 
asemaan aineistoa oli kuitenkin suhteellisen vähän saatavilla ja yhteyksien tutkimukses-
sa ollaan vasta alussa. Silti jo nyt tiedetään, että liikunnan ja sosioekonomisen aseman 
välillä on monimutkainen yhteys, jota monet tekijät osittain selittävät, jolloin suorista 
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vaikutuksista on vielä vähäisen tutkimusmäärän vuoksi vaikea sanoa selviä johtopäätök-
siä. Kuitenkin itseänikin kyllä yllätti miten suomalaisten muutamien pitkittäistutkimus-
ten avulla on todella jo selkeästi osoitettu, että lapsuuden sosioekonomisen aseman 
merkitys on liikunnan harrastamisessa niin merkittävä kuin se on. Asiaa tulisi nostaa 
yhä enemmän esille perustelemaan tarpeeksi ajoissa aloitetun ennaltaehkäisyn tarpeelli-
suutta. 
 
Olen koko tämän opinnäytetyön aikana pohtinut sosioekonomisen aseman ilmentymistä 
yhteiskunnassa, ja olen tullut yhä vakuuttuneemmaksi, että aihe on todella ajankohtai-
nen. Itselleni on vahvistunut myös käsitys, että ihmisten taustatekijät pitää ottaa entistä 
paremmin huomioon ja pyrkiä tukemaan liikunnallisen elämäntavan omaksumista juuri 
sosioekonomisia näkökulmia paremmin huomioimalla. Yhteiskunnan vaurastumisen 
myötä köyhyys ilmenee yhä enemmän puutteena osallistua, elää ja kuluttaa niin, että 
tarpeentyydytys täyttää ympäröivän yhteiskunnan mukaiset vaatimukset. Täten, kun 
köyhyys aiheuttaa valtavaa sosiaalista painetta, jopa kiusaamista, pitäisi kaikin tavoin 
pyrkiä ainakin liikunnan edistämisessä toimimaan niin, että sillä ei enää lisää aiheutet-
taisi eriarvoisuutta nykyisellä tavalla. 
 
Opinnäytetyön avulla olen pyrkinyt käytännön toiminnan kehittämiseen. Käytännön 
terveysliikunnan edistämistyöhön konkreettisia ohjeita tai keinoja ei kuitenkaan ollut 
tarjolla valitsemastani näkökulmasta. Käytännön työhön tämä ”opintomatka” on kuiten-
kin antanut paljon ajateltavaa. Kirjallisuusosion ollessa tehtynä ensin pelkäsin, että 
saanko esitettyä tarpeeksi tavoitteenani olleita käytännön kehittämisideoita. Mielestäni 
olen kuitenkin hyvin päässyt niihin asettamiini tavoitteisiin, että olen saanut nykyisiin 
Turun terveysliikuntapalveluihin uusia kehittämisideoita sosioekonomisesta näkökul-
masta. Kehittämisehdotukset on tehty Turun liikuntapalvelujen nykytilan pohjalta, mut-
ta uskon, että niistä voi olla laajempaakin hyötyä ainakin niille kunnille, joissa on terve-
ysliikuntaa viime vuosina kehitetty. Samankaltaisia tuotteita, vaikkakin eri nimillä to-
teutettuina, voi kehittää samantyyppisesi pohtien erityisesti sitä mistä kaikista tahoista 
kohderyhmää voidaan tavoitella. Tärkeää on kohdentaa toimenpiteitä mahdollisimman 
oikeisiin ryhmiin niin, että ei aktivoitaisi jo ennestään liikkuvia lisää. Näin terveyslii-
kunnan edistäminen vielä paremmin niveltyisi laajemman terveyden edistämisen viite-
kehykseen ja saisi sille kuuluvan yhteiskunnallisen merkityksen. 
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Mielestäni olen asettamani tavoitteen mukaan myös onnistunut kuvamaan niitä kuntata-
son hallintokuntia ja ammattiryhmiä, joiden kanssa yhteistyössä liikuntaa edistävät ih-
miset ja tahot voisivat tehdä yhteistyötä enemmän, jotta sosioekonomiset terveyserot 
olisivat suunnittelun ja kehittämistoiminnan lähtökohtana tulevaisuudessa paremmin. 
Lisäksi onnistuin kuvaamaan yhteistyön näkökulmasta niitä paikkoja ja arjen ympäristö-
jä, missä ihmiset toimivat ja liikkuvat ja joissa voidaan vaikuttaa terveysliikuntakäyttäy-
tymiseen positiivisella tavalla. 
 
Jos nyt aloittaisin työn tekemisen uudelleen, lukisin kirjallisuuden kokonaan ensin läpi, 
jotta laaja-alainen ymmärrys jäsentyisi paremmin ennen kirjoitustyön aloitusta. Toisaal-
ta työn ohessa tehtynä ja käytettävissä ollut melko lyhyt aika työn tuottamiseksi, teki 
haasteelliseksi antaa tarvittavalle alkupohdinnalle tarpeeksi aikaa. Myös sisällysluette-
lon tarkka suunnittelu heti alkuvaiheessa voisi helpottaa työn jäsentämistä. Toisaalta sen 
tekeminen olisi melko vaikeaa alkuvaiheessa, koska ensin pitää itselle lähteä selvittä-
mään mistä kaikesta asiassa on kysymys. Mahdollisesti työtä olisi kannattanut vieläkin 
enemmän rajata, jotta työmäärä olisi pysynyt kohtuullisempana. 
 
Opinnäytetyöni on oman arvioni mukaan onnistunut niin, että työn aikana syntyneitä 
kehittämisideoita voin esitellä omassa liikkumaan aktivointiyksikössä sosioekonomises-
ti heikommassa asemassa olevien huomioimiseksi paremmin jatkossa. Lisäksi perusteita 
ja kehittämisideoita voidaan mielestäni hyvin käyttää uuden valtuustokauden alkaessa 
Turun liikuntatoimen seuraavan nelivuotisstrategian rakentamisessa. 
 
Mielenkiintoista tulee tulevaisuudessa olemaan seurata miten eriarvoisuuden kasvun 
myötä erot tulevat liikuntakäyttäytymisessä edelleen muuttumaan vai onnistutaanko 
yhteisvoimin kääntämään suuntaa toiseksi. Tutkimusaiheena mielenkiintoista olisi sel-
vittää miten erilaiset liikkumaan aktivoivat ympäristöt voivat tasoittaa liikunnassa ilme-
neviä sosioekonomisen taustan mukaisia eroja. Myös taloudellisten tekijöiden merkitys-
tä eri ikäisten liikkumattomuuteen tulisi entisestään selvittää, jotta kuntatasolla entistä 
paremmin asia tulisi huomioiduksi päätöksenteossa. 
 
Uskon kaikkiaan opinnäytetyöstä olevan apua siihen, että osaamme Turussa kehittää 
liikuntapalveluja entistä enemmän myös terveyserojen kaventamiseksi sosioekonomi-
sesti heikommassa asemassa olevat huomioimalla. Olemme olleet ns. ”latujen avaajia” 
Suomessa monissa terveysliikunnan kehittämisasioissa, ja toivon opinnäytetyön toimi-
78 
van jonkinlaisena terveysliikunnan ja terveyserojen kaventamisen välisenä ”latujen 
avaajana”. 
 
Lopuksi toivon, että tällä ajankohtaisella, jopa viime presidentinvaaleissa paljon esillä 
olleella aiheella ja yhteiskunnan eriarvoisuutta vähentämään pyrkivällä työllä, olisin 
herättänyt lukijan pohtimaan edes jollain tasolla omaa toimintaa ja sen kehittämismah-
dollisuuksia uudesta näkökulmasta. 
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Liite 2. Lasten liikunnan ihmemaa 
TURUN KAUPUNGIN LIIKUNTAPALVELUKESKUS/LIIKKUMAAN 
AKTIVOINTIYKSIKKÖ/ PALVELUKUVAUS 
   
 Palvelun nimi Lasten liikunnan ihmemaa (Kupittaan urheiluhallissa ja 8 alueellisessa toi-
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palloiluhallissa sekä Turun Lyseossa ja Turun Normaalikoulussa) 
 
 
 
 
 
 
 
 
      Kohderyhmä 
1–12-vuotiaat lapset, aikuisen seurassa 
 
 
 
 
  
       Tavoite 
Aktivoida vähän tai ei ollenkaan liikkuvia Turkulaisia lapsia ja lapsiperheitä liikkumaan. 
Tuottaa lapsille onnistumisen elämyksiä suorituspaineettoman liikunnan parista. Korostaa 
vanhempien vastuuta lastensa liikkumisen suhteen. Toimia aktivoivana matalan kynnyksen 
alueellisena liikuntapalveluna perheille. 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
      Sisällön kuvaus ja linkki lisätietoihin 
Ihmemaa on tarkoitettu 1–12-vuotiaille lapsille ja heidän vanhemmilleen. Toiminta on 
valvottua, ei ohjattua, joten vanhemmat ovat vastuussa omista lapsistaan. Lapset pääsevät 
toimintaan vain aikuisen seurassa. Tapahtuma-aika on 16.30-19.00. Toiminnan ajatuksena 
on perheiden mukava yhdessäolo ilman kilpailu– ja suorituspaineita. Ihmemaa tarjoaa 
lapsille virikkeellisen liikkumisympäristön erilaisten välineiden mm. pomppupatjat, pallot, 
tasapainovälineet, pehmeät rakennuspalikkamoduulit yms.  myötä. Kupittaalla myös 
seuranurkkaustoiminta halukkaille seuroille ja muille tahoille markkinoida toimintaansa  
 
lajiesittelyillä. www.turku.fi/ihmemaa  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
     Palvelumaksu  
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 Palvelun toteuttajat 
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      Paikka, jossa palvelu järjestetään 
Kupittaan urheiluhallissa, Aunelan, Lausteen, Nummen ja Haarlan kouluissa, Ilpoisten ja 
Moision palloiluhallissa sekä Turun Lyseossa ja Turun Normaalikoulussa 
 
 
 
  
 
       Viestintä ja markkinointi: Liikuntapalvelukeskus vastuussa. Viestintäkanavia: MTV3 
mainos, TL-lehti, Flyerit kauden alussa päiväkotilapsille, oma Facebook sivusto, nettisivut, 
TS:n menovinkit, Kaupungin tapahtumakalenteri, julisteet kauden alussa yht. n 200kpl, 
SOTEN työntekijöille jaettava lasten ja nuorten esite 700kpl 1krt/vuosi, tienvarsimainos-
taulut, buffit lehteen, tapahtumat ym. 
 
 
 nuorten esite 700kpl 1krt/vuosi , tienvarsi mainostaulut, buffit lehteen, tapahtumat ynm.  
 
 
 
 
  
     Jatkoliikuntamahdollisuudet ryhmän jälkeen 
Seuratoiminta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
       Tavoitteisiin pääsyn mittarit ja arvio tavoitteiden toteutumisesta 
Kävijätilastot.  
 
  
        Toiminnasta vastaava taho ja yhteystiedot 
Turun kaupungin liikuntapalvelukeskus, Blomberginaukio 4 20720 Turku 
alle kouluikäisten lasten liikuntapalveluvastaava, jarno.koivunen@turku.fi  050 5546 227 
 
 
 
 
 
 
  
 
       Kuvauksen laatija 
Jarno Koivunen 
Päivitetty. Seuraava päivitys 
24.9.2012             4.1.2014 
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Liite 3. Asteriks-liikuntaryhmä 
TURUN KAUPUNGIN LIIKUNTAPALVELUKESKUS/LIIKKUMAAN  
AKTIVOINTIYKSIKKÖ/PALVELUKUVAUS 
TURUN KAUPUNGIN LIIKUNTAVIRASTO/LIIKUNTATOIMINTAOSASTO 
PALVELUKUVA S 
   
   
 Palvelun nimi      
Asteriks-liikuntaryhmä lapsille 
 
 
 
 
 
 
 
      Kohderyhmä 
4 -6 v. lapset, jotka tarvitsevat motoristen perustaitojen harjoittelua 
 
 
 
  
 
      Tavoite 
Monipuolisesti harjoittaa ja kehittää lasten motorisia perustaitoja ja tukea kotona 
tapahtuvaa harjoittelua sekä antaa liikunnan avulla onnistumisen kokemuksia  
 
 
  
 
 
 
      Sisällön kuvaus ja linkki lisätietoihin 
Toimintaan on kirjoitettu kymmenen kerran kokonaisuus, jossa tavoitteena on har-
joittaa kaikkia motorisia perustaitoja. Suositus ryhmään osallistumisesta tulee ter-
veydenhoitajalta tai varhaiskasvatuksesta. Lapsi voi tulla mukaan ryhmään, missä 
vaiheessa kautta vain ja käydä 10 krt 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
      Palvelumaksu 
28 € 
 
  
 
       Palvelun toteuttaja 
Lahjan Tytöt ry / Hanna Vainio yhdessä liikuntapalvelukeskuksen kanssa 
 
 
 
 
  
 
 
       Paikka, jossa palvelu järjestetään 
Lahjan Tyttöjen toimitilat Yliopistonkatu 31 20100 Turku      
 
 
 
  
 
       Viestintä ja markkinointi 
Liikuntapalvelukeskuksesta tiedotetaan terveydenhoitajia ja varhaiskasvattajia 
ryhmien toiminnasta 
 
 
 
 
  
      Jatkoliikuntamahdollisuudet  
Vanhempien kanssa keskustelemalla pyritään löytämään jokaiselle lapselle sopiva 
liikuntamuoto ko. ryhmän päätyttyä 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
      Tavoitteisiin pääsyn mittarit ja arvio tavoitteiden toteutumisesta 
 Sisällön tasalaatuisuus taataan niin, että toiminta toteutetaan kirjatun sisällön mu-
kaisesti. Lasten taitojen kehitystä havainnoidaan ko. tarkoitukseen tehdyn motoriik-
karadan avulla. 
 
  
  
        Toiminnasta vastaava taho ja yhteystiedot 
Liikuntapalvelukeskus, Liikkumaan aktivointi osasto 
Liikuntapalveluvastaava Katri Arnivaara 
katri.arnivaara@turku.fi 
050 5546 219 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
      Kuvauksen laatija 
Katri Arnivaara 
Päivitetty. Seuraava päivitys 
25.11.2011 
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Liite 4. Liikunnan palveluneuvonta 
TURUN KAUPUNGIN LIIKUNTAPALVELUKESKUS/LIIKKUMAAN  
AKTIVOINTIYKSIKKÖ/ PALVELUKUVAUS 
 Palvelun nimi 
Liikunnan palveluneuvonta 
 
 
 
 
 
 
 
      Kohderyhmä 
Passiiviset liikkujat 7–19 v. 
 
 
 
  
 
      Tavoite 
Keskustella lapsen/nuoren/perheen liikuntakäyttäytymisestä sekä ohjata heitä löytämään 
liikuntaharrastuksia ja opastaa arkipäiväisen liikunnan lisäämisessä, jotta päivittäinen lii-
kuntasuositus toteutuisi. Jokaiselle asiakkaalle asetetaan henkilökohtaiset tavoitteet. 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
      Sisällön kuvaus ja linkki lisätietoihin 
Asiakkaan liikuntakäyttäytyminen ja liikunnan suhteen mielenkiinnon kohteet kartoitetaan 
keskustelemalla. Tavoitteet asiakkaalle asetetaan liikuntasuositusten mukaan, mutta asiak-
kaan elämäntilanteeseen ja kuntoon sopiviksi.  
 
Palvelua tuotetaan vähintään kaksi kertaa kuukaudessa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
       Palvelumaksu 
Maksuton 
 
  
       Palvelun toteuttaja 
Liikuntapalvelukeskus, Liikkumaan aktivointi osasto, liikuntapalveluvastaavat 
 
 
 
 
  
 
      Paikka, jossa palvelu järjestetään 
Lasten ja nuorten poliklinikka, Itäinen Pitkäkatu 30 
 
 
 
  
 
       Viestintä ja markkinointi 
Palveluun tullaan lääkärin lähetteellä (Pegasos; LIIKUT –sivu) 
 
 
 
 
  
      Jatkoliikuntamahdollisuudet  
Asiakkaalle pyritään hakemaan tapa toimia/liikkua, joka tulisi olla säännöllistä ja jatkuvaa 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
      Tavoitteisiin pääsyn mittarit ja arvio tavoitteiden toteutumisesta 
 Asiakkaan kanssa kommunikointi ja sovittu seurantatapa 
 
  
        Toiminnasta vastaava taho ja yhteystiedot 
Liikuntapalvelukeskus, Liikkumaan aktivointiosasto 
Liikuntapalveluvastaavat Katri Arnivaara ja Jorma Fisk 
katri.arnivaara@turku.fi 050 5546 219 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
      Kuvauksen laatija 
Katri Arnivaara ja Jorma Fisk 
Päivitetty. Seuraava päivitys  
30.11.2011 
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Liite 5. 6–8-v. lasten liikuntaryhmä 
TURUN KAUPUNGIN LIIKUNTAPALVELUKESKUS/LIIKKUMAAN 
AKTIVOINTIYKSIKKÖ/ PALVELUKUVAUS 
 Palvelun nimi 
6–8-v.lasten liikuntaryhmä  
 
 
 
 
 
 
 
      Kohderyhmä 
Ylipainoiset lapset 
 
 
 
  
 
      Tavoite 
Innostaa lapsia löytämään itselleen liikuntaharrastus sekä antaa ohjeita päivittäisen liikun-
tasuosituksen toteutumiseksi, jotta liikunta tukisi painonhallintaa. Tukea perheitä liikun-
nallisen elämäntavan löytymiseksi. 
 
 
 
  
 
 
 
 
      Sisällön kuvaus ja linkki lisätietoihin 
Toimintaa toteutetaan vähintään 10 krt kauden  aikana. Kokeillaan liikuntalajeja, jotka 
tukevat painonpudotusta ja innostavat lapsia liikkumaan sekä annetaan käytännönohjeita 
liikuntasuosituksen saavuttamiseksi päivittäin. Opastetaan perheitä kaupungin liikunta-
paikkojen käyttämiseen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
       Palvelumaksu 
Maksuton 
 
 
  
 
       Palvelun toteuttaja 
Liikuntapalvelukeskus, alakouluikäisten liikuntapalveluvastaava 
 
 
 
 
  
 
       Paikka, jossa palvelu järjestetään 
Mikaelin koulun liikuntasali, Koulukatu 8 
 
 
 
  
 
       Viestintä ja markkinointi 
Liikuntapalvelukeskus tiedottaa toiminnasta kouluterveydenhoitajia, jotka jakavat tiedon 
kohderyhmän perheille 
 
 
 
 
  
      Jatkoliikuntamahdollisuudet  
Vanhempien kanssa keskustelemalla pyritään löytämään jokaiselle lapselle sopiva liikun-
tamuoto viimeistään ko. ryhmän päätyttyä 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
      Tavoitteisiin pääsyn mittarit ja arvio tavoitteiden toteutumisesta 
Määrällisenä mittarina toimii ryhmän koko. Laatua ja onnistumista arvioidaan lasten lii-
kuntainnostuksen avulla sekä mahdollisilla liikuntakäyttäytymismuutoksilla. 
haastattelu.  
 
  
  
        Toiminnasta vastaava taho ja yhteystiedot 
Liikuntapalvelukeskus, Liikkumaan aktivointi osasto 
Liikuntapalveluvastaava Katri Arnivaara 
katri.arnivaara@turku.fi 
050 5546 219 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
       Kuvauksen laatija 
Katri Arnivaara 
Päivitetty.Seuraava päivitys. 
20.10.2012 
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Liite 6. 10–12-v. lasten liikuntaryhmä 
TURUN KAUPUNGIN LIIKUNTAPALVELUKESKUS/LIIKKUMAAN  
AKTIVOINTIYKSIKKÖ/ PALVELUKUVAUS 
 Palvelun nimi 
10 –12-v. lasten liikuntaryhmä 
 
 
 
 
 
 
 
      Kohderyhmä 
Ylipainoiset lapset 
 
 
 
  
 
      Tavoite 
Innostaa nuoria löytämään itselleen liikuntaharrastus sekä antaa ohjeita päivittäisen lii-
kuntasuosituksen toteutumiseksi, jotta liikunta tukisi painonhallintaa 
 
 
 
  
 
 
 
 
      Sisällön kuvaus ja linkki lisätietoihin 
Toimintaa toteutetaan vähintään 10 krt kauden aikana. Kokeillaan liikuntalajeja, jotka 
tukevat painonpudotusta ja innostavat nuoria liikkumaan sekä annetaan käytännönohjei-
ta liikuntasuosituksen saavuttamiseksi päivittäin. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
       Palvelumaksu 
Maksuton 
 
 
  
 
       Palvelun toteuttaja 
Liikuntapalvelukeskus, alakouluikäisten liikuntapalveluvastaava 
 
 
 
 
  
 
 
       Paikka, jossa palvelu järjestetään 
Mikaelin koulun liikuntasali , Koulukatu 8  
 
 
 
  
 
       Viestintä ja markkinointi 
Liikuntapalvelukeskus tiedottaa toiminnasta kouluterveydenhoitajia, jotka jakavat tie-
don kohderyhmän perheille 
 
 
 
 
  
      Jatkoliikuntamahdollisuudet  
Vanhempien kanssa keskustelemalla pyritään löytämään jokaiselle lapselle sopiva lii-
kuntamuoto viimeistään ko. ryhmän päätyttyä 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
      Tavoitteisiin pääsyn mittarit ja arvio tavoitteiden toteutumisesta 
 Määrällisenä mittarina toimii ryhmän koko. Laatua ja onnistumista arvioidaan lasten 
liikuntainnostuksen avulla sekä mahdollisilla liikuntakäyttäytymismuutoksilla.  
 
  
  
        Toiminnasta vastaava taho ja yhteystiedot 
Liikuntapalvelukeskus, Liikkumaan aktivointi osasto 
Liikuntapalveluvastaava Katri Arnivaara 
katri.arnivaara@turku.fi 
050 5546 219 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
       Kuvauksen laatija 
Katri Arnivaara 
Päivitetty. Seuraava päivitys. 
20.10.11.2012 
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Liite 7. Poweraction 
TURUN KAUPUNGIN LIIKUNTAPALVELUKESKUS/LIIKKUMAAN 
AKTIVOINTIYKSIKKÖ/ PALVELUKUVAUS 
 Palvelun nimi 
Poweraction 
 
 
 
 
 
 
 
 
      Kohderyhmä 
Yläaste-, lukio- ja ammatti-instituutti-ikäiset.  
 
 
 
  
 
      Tavoite 
Saada liikuntaa vähän tai ei lainkaan harrastavat nuoret kokeilemaan eri liikuntalajeja ja 
siten löytämään itselleen liikuntaharrastuksen. Liikuntaharrastus edistää nuorten fyysistä 
terveyttä sekä antaa mahdollisuuden sosiaalisen syrjäytymisen ehkäisemiseen. Poweraction 
mahdollistaa liikunnan harrastamisen ilman taloudellista panostusta. 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
      Sisällön kuvaus ja linkki lisätietoihin 
Ohjelmassa on yksilö- sekä joukkuelajeja, esim. Futsal, aerobic, keilailu, taekwondo, 
salibandy, kuntosali, Parapara, koripallo, tanssi. Ryhmät ovat tasoltaan tarkoitettu 
aloittelijoille ja niihin voi mihin osallistua milloin vain. Koulujen saleissa toimivien 
ryhmien tilavaraukset tekee liikuntapalveluvastaava. Ohjaajina toimivat urheiluseurat, 
joille maksetaan 25€/tunti, keilailussa sopimuksen mukaan.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
       Palvelumaksu 
Maksuton 
 
 
  
       Palvelun toteuttaja 
Liikuntapalvelukeskus ja turkulaiset urheiluseurat. 
 
 
 
 
  
 
      Paikka, jossa palvelu järjestetään 
Koulujen ja seurojen salit ympäri Turkua. 
 
 
 
  
 
       Viestintä ja markkinointi: Liikuntapalvelukeskus vastuussa. Viestintäkanavia: kohderyhmän koulu-
laisille jaetaan syksyisin powerlukkarit jakelupalvelun kautta, seiskaluokkalaisille myös powerpassit. Kou-
luihin on jaettu aikaisemmin Power DVD:t, TL-lehti, oma Facebook sivusto, nettisivut, TS:n menovinkit, 
Kaupungin tapahtumakalenteri, julisteet kauden alussa, SOTEN työntekijöille jaettava lasten ja nuorten esite 
700kpl 1krt/vuosi , tapahtumat yms.  
 
 
 
  
      Jatkoliikuntamahdollisuudet 
Seuratoiminta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
      Tavoitteisiin pääsyn mittarit ja arvio tavoitteiden toteutumisesta 
Kävijämäärä. Vuorojen määrä. 
 
  
        Toiminnasta vastaava taho ja yhteystiedot 
Turun kaupungin liikuntapalvelukeskus, Blomberginaukio 4 20720 Turku 
nuorten liikuntapalveluvastaava, jorma.fisk@turku.fi, 050 5546 250 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
       Kuvauksen laatija 
Jorma Fisk 
Päivitetty. Seuraava päivitys. 
19.9.2012              8/2013 
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Liite 8. Power20+ 
TURUN KAUPUNGIN LIIKUNTAPALVELUKESKUS/LIIKKUMAAN  
AKTIVOINTIYKSIKKÖ/ PALVELUKUVAUS
Liite 8. Power20+ 
TURUN KAUPUNGIN LIIKUNTAVIRASTO/LIIKUNTATOIMINTAOSASTO 
PALVELUKUVAUS 
   
 
   
 Palvelun nimi 
Power20+ 
 
 
 
 
 
 
 
 
      Kohderyhmä 
20–28-vuotiaat turkulaiset lukio, korkeakoulu ja ammatti-instituutti-ikäiset. 
 
 
 
  
 
     Tavoite 
Saada liikuntaa vähän tai ei lainkaan harrastavat nuoret kokeilemaan eri liikuntalajeja ja siten löy-
tämään itselleen liikuntaharrastuksen. Ehkäistä drop-outtia. Liikuntaharrastus edistää nuorten fyy-
sistä ja psyykkistä hyvinvointia sekä antaa mahdollisuuden sosiaalisen syrjäytymisen ehkäisemi-
seen. Nuorten osallistaminen suunnitteluprosesseihin. 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
      Sisällön kuvaus ja linkki lisätietoihin 
Ohjelmassa on yksilö ja joukkuelajeja. Ryhmät ovat tasoltaan tarkoitettu harrastelijoille ja niihin voi  
osallistua milloin vain. Koulujen saleissa toimivien ryhmien tilavaraukset tekee liikuntapalveluvas-
taava. Ohjaajina toimivat urheiluseurat, joille maksetaan 25€/tunti. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
       Palvelumaksu 
Maksuton 
 
 
  
 
       Palvelun toteuttaja 
Liikuntapalvelukeskus ja turkulaiset urheiluseurat. 
 
 
 
 
  
 
 
       Paikka, jossa palvelu järjestetään 
Koulujen ja seurojen salit ympäri Turkua. 
 
 
 
  
 
       Viestintä ja markkinointi 
Liikuntapalvelukeskus vastuussa. Viestintäkanavia: flyerit jakelupalvelun kautta, TL-lehti, oma 
Facebook sivusto, nettisivut, Kaupungin tapahtumakalenteri, julisteet kauden alussa, SOTEN työn-
tekijöille jaettava lasten ja nuorten esite 700 kpl 1krt/vuosi , tapahtumat yms. 
 
 
 
  
      Jatkoliikuntamahdollisuudet 
Seuratoiminta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
      Tavoitteisiin pääsyn mittarit ja arvio tavoitteiden toteutumisesta 
Kävijämäärä. Vuorojen määrä. 
 
  
  
        Toiminnasta vastaava taho ja yhteystiedot 
Turun kaupungin liikuntapalvelukeskus, Blomberginaukio 4 20720 Turku 
nuorten liikuntapalveluvastaava, jorma.fisk@turku.fi, 050 5546 250 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
      Kuvauksen laatija 
Jorma Fisk 
Päivitetty (pvm). Seuraava päivitys (pvm). 
19.9.2012              8/2013 
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Liite 9. Leidit liikkeellä 
TURUN KAUPUNGIN LIIKUNTAPALVELUKESKUS/LIIKKUMAAN  
AKTIVOINTIYKSIKKÖ/ PALVELUKUVAUS 
Liite 9. Leidit liikkeellä 
TURUN KAUPUNGIN LIIKUNTAVIRASTO/LIIKUNTATOIMINTAOSASTO 
PALVELUKUVAUS 
   
   
 Palvelun nimi 
Leidit liikkeellä 
 
 
 
 
 
 
 
 
      Kohderyhmä 
29–64-vuotiaat vähän liikkuvat naiset 
 
 
 
  
 
      Tavoite 
Aktivoida aikaisemmin vähän liikkuneita naisia lisäämään liikuntaa ja löytämään itselleen sopivia 
liikuntalajeja. Tarjota mahdollisuus monipuoliseen terveysliikunnan harrastamiseen. Tukea liikun-
taharrastuksen vakiintumista pysyväksi tavaksi. Kannustaa jäseniä siirtymään liikuntaseurojen tai 
yksityisten liikuntapalveluiden tuottajien palveluiden pariin.  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
      Sisällön kuvaus ja linkki lisätietoihin 
Noin 30 tuntia ohjattuja ja omatoimisia liikuntamahdollisuuksia viikossa eri puolilla Turkua. Toi-
minta järjestetään yhteistyössä urheiluseurojen kanssa. Lajeina on mm. pallopelejä, kuntosaliharjoit-
telua, jumppaa, tanssia. Jäsenkortti oikeuttaa kaikkiin lukujärjestyksen mukaisiin liikuntavuoroihin.  
www.turku.fi/leiditliikkeella 
 
  
 
 
 
 
 
       Palvelumaksu Syyskausi tai kevätkausi (14-16 viikkoa) 
55 € turkulaiset, 85 € muut, 40 € turkulaiset alennusryhmiin kuuluvat, 60 € muut alennusryhmiin  
kuuluvat. Puolikausimaksut (koskee vain loppukautta): 28/43 € ja 20/30 €. 
 
 
  
 
       Palvelun toteuttaja 
Liikuntapalvelukeskus järjestää palvelun yhteistyössä urheiluseurojen ja muiden yhteistyötahojen 
kanssa. Syksyllä 2012:  Bulls Turku, Turun Ammattikorkeakoulu, Turun Atleettiklubi, Turun Kei-
lailuliitto, Turun naisvoimistelijat, Turun Seudun Nyrkkeilijät, Turun Sulka, Turun Urheiluliitto, 
Eviva –hanke, Runosmäen Urheilijat, Salibandyseura Loisto. 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
     
 Paikka, jossa palvelu järjestetään 
14/32 vuorosta järjestetään liikuntapalvelukeskuksen tai koulujen tiloissa. 
18/32 vuorosta järjestetään seurojen tiloissa. 
 
 
 
 
  
 
       Viestintä ja markkinointi 
Kausien alussa, elokuun lopulla ja tammikuun alussa mainos Turku liikkeelle lehdessä ja liikunta-
palvelukeskuksen nettisivuilla. Tarvittaessa lisämarkkinointi muissa lehdissä (esim. Turun Sanomat, 
Aamuset). Esitteet jaossa tapahtumissa (esim. Osaava nainen) sekä terveysasemilla.  
 
 
 
 
  
      Jatkoliikuntamahdollisuudet 
Seurojen ja yksityisten liikuntapalvelujen tuottajien järjestämä toiminta 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
      Tavoitteisiin pääsyn mittarit ja arvio tavoitteiden toteutumisesta 
Jäsenmäärä. Käyntikerrat ryhmissä. Uudet jäsenet.  
Keväällä 2012 jäseniä 101, joista uusia jäseniä 32 
 
  
  
        Toiminnasta vastaava taho ja yhteystiedot 
liikuntapalveluvastaava Satu Revonsuo (työikäiset naiset vastuualueena) 
p. 050-5546225 liikuntapalvelukeskus, Blomberginaukio 4 20720 Turku 
satu.revonsuo@turku.fi  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  
Kuvauksen laatija 
Satu Revonsuo 
Päivitetty. Seuraava päivitys. 
17.9.2012   seuraava päivitys elokuussa 2013 
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Liite 10. Hikinen tusina 
TURUN KAUPUNGIN LIIKUNTAPALVELUKESKUS/LIIKKUMAAN  
AKTIVOINTIYKSIKKÖ/ PALVELUKUVAUS 
Liite 10. Hikinen tusina 
TURUN KAUPUNGIN LIIKUNTAVIRASTO/LIIKUNTATOIMINTAOSASTO 
PALVELUKUVAUS 
   
   
 Palvelun nimi 
Hikinen Tusina 
 
 
 
 
 
 
 
 
      Kohderyhmä 
29–64 –vuotiaat miehet 
 
 
 
  
 
     Tavoite 
Aktivoida miehiä lisäämään liikuntaa ja löytämään itselleen sopivia liikuntalajeja. Tarjota mahdolli-
suus monipuoliseen terveysliikunnan harrastamiseen. Tukea liikuntaharrastuksen vakiintumista py-
syväksi tavaksi. Auttaa löytämään jatkoliikuntamahdollisuuksia palvelujen tuottajien parista.  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
      Sisällön kuvaus ja linkki lisätietoihin 
26 erillistä liikuntavuoroa ohjatusti tai omatoimisesti harjoitellen eri puolilla Turkua. Toiminta jär-
jestetään yhteistyössä turkulaisten urheiluseurojen kanssa. Jäsenkortilla pääsee kaikille vuoroille. 
Lajeina kuntosaliharjoittelua, erilaisia pallopelejä sekä lihaskuntojumppia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
       Palvelumaksu 
Peritään erikseen sekä kevät- että syyskaudelta. Hinnat 55 € turkulaiset, 85 € ulkokuntalaiset. Alen-
nusryhmät 40/60 €. Puolikausimaksut 28/43€, 20/30 €. 
 
 
  
 
       Palvelun toteuttaja 
Liikuntapalvelukeskus sekä turkulaiset urheiluseurat. 
 
 
 
 
  
 
 
       Paikka, jossa palvelu järjestetään 
Koulujen liikuntasalit sekä urheiluseurojen omat liikuntakeskukset. 
 
 
 
  
 
       Viestintä ja markkinointi 
Liikuntapalvelukeskuksen nettisivut, Turku Liikkeelle – lehti, messut ja tapahtumat. Tarvittaessa 
Turun sanomat ja Aamuset, Varsinais-Suomen Yrittäjä-lehti. Esitetelineet ympäri Turkua. 
 
 
 
 
  
      Jatkoliikuntamahdollisuudet  
Seurojen ja yksityisten palvelujentuottajien järjestämä toiminta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
      Tavoitteisiin pääsyn mittarit ja arvio tavoitteiden toteutumisesta 
Jäsenmäärä, uudet jäsenet sekä yksittäiset käyntikerrat/ryhmä 
 
  
  
        Toiminnasta vastaava taho ja yhteystiedot 
Liikuntatoimi,  liikuntapalveluvastaava Toni Pekkola 
Liikuntapalvelukeskus, Blomberginaukio 4 20720 TURKU 
p. 050 5546 228 
toni.pekkola@turku.fi     www.turku.fi/hikinen tusina 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
      Kuvauksen laatija 
Toni Pekkola 
Päivitetty (pvm). Seuraava päivitys (pvm). 
21.9.2012                          8/2013 
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Liite 11. Ihanaiset naiset 
TURUN KAUPUNGIN LIIKUNTAPALVELUKESKUS/LIIKKUMAAN  
AKTIVOINTIYKSIKKÖ/ PALVELUKUVAUS 
 Palvelun nimi 
Ihanaiset naiset 
 
 
 
 
 
 
       Kohderyhmä 
Vähän liikkuvat ylipainoiset naiset (BMI 30-35). 
 
 
 
  
 
      Tavoite 
Tukea asiakkaan fyysisesti aktiivisen elämäntavan omaksumista ja painonhallintaa liikunnan 
avulla.  
 
 
 
  
 
 
 
       Sisällön kuvaus ja linkki lisätietoihin 
Kymmenellä kokoontumiskerralla tutustutaan erilaisiin painonhallintaa tukeviin ja ylipainoi-
sille (tuki- ja liikuntaelin oireet huomioiden) sopiviin liikuntalajeihin esim. kuntosali, vesi-
liikunta, sauvakävely ja saliliikunta. Ryhmään otetaan maksimissaan 20 osallistujaa, jolloin 
yksilöllisten tarpeiden huomioiminen on mahdollista. Ohjaus muihin liikuntaryhmiin kurssin 
jälkeen (esim. Upeat leidit). 
www.turku.fi/ihanaisetnaiset 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
       Palvelumaksu 
55 € turkulaiset, 85 € muualla asuvat, 40 € alennukseen oikeutetut turkulaiset ja 60 € muual-
la asuvat alennuksiin oikeutetut.  
 
 
  
 
       Palvelun toteuttaja 
Liikuntapalvelukeskuksen liikuntapalveluvastaava ohjaa ryhmää. 
 
 
 
 
  
 
 
       Paikka, jossa palvelu järjestetään  
Koulun liikuntasali.  Syksyllä 2012/keväällä 2013 Vasaramäen koulun liikuntasali (Lehmus-
tie 7) 
 
 
 
  
 
       Viestintä ja markkinointi 
Turku liikkeelle lehti ja liikuntapalvelukeskuksen internetsivut. Esitteet tapahtumissa (esim. 
Osaava nainen) ja terveysasemilla.  
 
 
 
 
  
      Jatkoliikuntamahdollisuudet 
esim. Upeat leidit liikuntaryhmä, Leidit liikkeellä toiminta, Nivelyhdistyksen liikuntaryh-
mät. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
      Tavoitteisiin pääsyn mittarit ja arvio tavoitteiden toteutumisesta 
Kurssille osallistuneiden määrä ja käyntikertojen määrä. 
Vuonna 2011 osallistuneita yhteensä 32 ja käyntejä 152. 
 
 
  
  
        Toiminnasta vastaava taho ja yhteystiedot 
liikuntapalveluvastaava Satu Revonsuo (työikäiset naiset vastuualueena) 
050-5546225, satu.revonsuo@turku.fi. Turun liikuntapalvelukeskus, Blomberginaukio 4 
20720 Turku 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
      Kuvauksen laatija 
Satu Revonsuo 
Päivitetty. Seuraava päivitys. 
17.9.2012            elokuu 2013 
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Liite 12. Upeat leidit 
TURUN KAUPUNGIN LIIKUNTAPALVELUKESKUS/LIIKKUMAAN  
AKTIVOINTIYKSIKKÖ/ PALVELUKUVAUS 
 Palvelun nimi  
Upeat Leidit 
 
 
 
 
 
 
 
      Kohderyhmä 
Vähän liikkuvat ylipainoiset 29-64 –vuotiaat naiset. BMI suositus on 25-30. Sopii hyvin 
Ihanaiset naiset kurssin (BMI suositus 30-35) jatkoryhmäksi.  
 
 
 
  
 
      Tavoite 
Fyysisesti aktiivisen elämäntavan omaksuminen, painonhallintaan sopiva tehokas ja turval-
linen liikunta, perusliikuntalajeihin tutustuminen kurssin aikana. Jatkoliikuntamah-
dollisuuksien tunteminen kurssin jälkeen. Liikunnan ilon löytäminen.  
 
  
 
 
 
 
      Sisällön kuvaus ja linkki lisätietoihin 
Kymmenen kerran kurssilla tutustutaan erilaisiin perusliikuntalajeihin kuten, kuntosalihar-
joittelu, vesiliikunta, sauvakävely ja saliliikunta. Ohjauksessa huomioidaan ryhmäläisten 
yksilöllisiä erityistarpeita ja esim. mahdollisia tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Kokoontumisia 
on kerran viikossa.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
       Palvelumaksu 
Upeat leidit kurssi sisältyy Leidit liikkeellä toimintaan ja kurssille tarvitaan Leidit liikkeel-
lä jäsenkortti: 55 € turkulaisilta ja 85 € ulkopaikkakuntalaisilta.  Alennusryhmät 40 € / 60 
€. 
 
  
 
       Palvelun toteuttaja 
Turun ammattikorkeakoulun lääkinnällisen kuntoutuksen opiskelijat yhteistyössä liikunta-
palvelukeskuksen kanssa. 
 
 
 
 
  
 
 
       Paikka, jossa palvelu järjestetään 
Turun ammattikorkeakoulu, Ruiskatu 8 
 
 
 
  
 
       Viestintä ja markkinointi 
Turku liikkeelle –lehti, liikuntapalvelukeskuksen nettisivut. Tarvittaessa paikallislehdet. 
Tapahtumat, kuten Osaava Nainen messut. 
 
 
 
 
  
      Jatkoliikuntamahdollisuudet  
Leidit liikkeellä –toiminnan muut liikuntaryhmät. Kolmannen sektorin sekä yksityisten 
palveluntarjoajien järjestämä toiminta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
      Tavoitteisiin pääsyn mittarit ja arvio tavoitteiden toteutumisesta 
Ryhmäläisten määrä ja käyntikertojen määrä. Ryhmäläisiltä kerättävä palaute.  
2011 käyntejä 117 ja osallistujia 31. 
 
  
  
        Toiminnasta vastaava taho ja yhteystiedot 
liikuntapalveluvastaava 
Satu Revonsuo 
Liikuntapalvelukeskus, Blomberginaukio 4 
20720 Turku p. 050-5546225 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
       Kuvauksen laatija 
Satu Revonsuo 
Päivitetty. Seuraava päivitys. 
25.9.2012               elokuu 2013 
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Liite 13. Raskas sarja 
TURUN KAUPUNGIN LIIKUNTAPALVELUKESKUS/LIIKKUMAAN  
AKTIVOINTIYKSIKKÖ/ PALVELUKUVAUS 
 Palvelun nimi 
Raskas sarja  
 
 
 
 
 
 
 
      Kohderyhmä 
Ylipainoiset inaktiivit turkulaiset miehet. 
 
 
 
  
 
      Tavoite 
Tukea asiakkaan liikunnallisen elämäntavan omaksumista ja mahdollisen muutoksen py-
syvyyttä. Painonhallintaa tukeva liikunta. Sopivan liikuntaharrastuksen löytyminen kurs-
sin jälkeen. Arkiliikunnan lisääminen. 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
      Sisällön kuvaus ja linkki lisätietoihin 
Kurssilla (10x) tutustutaan perusliikuntalajeihin (sauvakävely, kuntosaliharjoittelu, pallo-
pelit ja lihaskuntoharjoittelu) samantasoisten kanssaliikkujien kanssa. Eri lajeista tehdään 
Raskaan sarjan sovelluksia, jolloin lajeihin on helpompaa tutustua. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
       Palvelumaksu 
55 € turkulaiset, ulkokuntalaiset 85 €. Alennusryhmät 40 / 60 €. 
 
 
  
 
       Palvelun toteuttaja 
Liikuntapalvelukeskus, miesten liikuntapalveluvastaava 
 
 
 
 
  
 
 
       Paikka, jossa palvelu järjestetään 
Koulun liikuntasali, Impivaaran uimahallin tilauskuntosali. 
 
 
 
  
 
       Viestintä ja markkinointi 
Liikuntapalvelukeskuksen internet-sivut, Turku Liikkeelle – lehti, messut ja tapahtumat, 
Turun Sanomat ja Aamuset tarvittaessa. 
 
 
 
 
  
      Jatkoliikuntamahdollisuudet  
SuomiMies -liikuntavuorot 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
      Tavoitteisiin pääsyn mittarit ja arvio tavoitteiden toteutumisesta 
Kurssilaisten määrä, ryhmäläisten yksittäiset käyntikerrat. 
 
  
  
        Toiminnasta vastaava taho ja yhteystiedot 
Liikuntatoimi, liikuntapalveluvastaava Toni Pekkola 
Liikuntapalvelukeskus, Blomberginaukio 4 20720 TURKU 
p. 050 5546 228 
toni.pekkola@turku.fi       www.turku.fi/raskas sarja 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
       Kuvauksen laatija 
Toni Pekkola 
Päivitetty. Seuraava päivitys 
21.9 .2012            Elokuu 2013 
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Liite 14. Leidit Liikkeellä -kausiohjelma 
 
  
98 
Liite 15. Hikinen tusina –kausiohjelma 
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Liite 16. Liikunnan palveluohjaus 
TURUN KAUPUNGIN LIIKUNTAPALVELUKESKUS/LIIKKUMAAN  
AKTIVOINTIYKSIKKÖ/ PALVELUKUVAUS 
 Palvelun nimi 
Liikunnan palveluohjaus 
 
 
 
 
 
 
 
      Kohderyhmä 
Vähän liikkuvat turkulaiset työikäiset ja ikääntyvät. 
 
 
 
  
 
      Tavoite 
Tuetaan asiakkaan fyysisesti aktiivisen elämäntavan omaksumista liikunnan avulla. Ak-
tivoidaan ihmisiä lisäämään liikuntaa ja löytämään itselleen sopivia liikunnallisia har-
rastuksia. 
 
 
 
  
 
 
 
 
      Sisällön kuvaus ja linkki lisätietoihin 
Eri puolilla Turkua pidettäviä ryhmätilaisuuksia, joissa kerrotaan liikunnan vasta-
alkajille erilaisista liikuntamahdollisuuksista joko ryhmämuotoisesti tai omatoimisesti. 
Tietoa saa myös Turun liikuntapaikoista. 
 
www.turku.fi/liikunnanpalveluohjaus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
       Palvelumaksu 
Maksuton. 
 
  
 
       Palvelun toteuttaja 
Liikuntapalvelukeskuksen liikuntapalveluvastaavat. 
 
 
 
 
  
 
 
       Paikka, jossa palvelu järjestetään  
Terveysasemat (5 kpl), Paattisten kirjasto, Luckan, Maarian kirjasto, Happy House sekä 
vanhusten tuki- ja kohtaamispaikka Poiju. 
 
 
 
  
 
       Viestintä ja markkinointi 
Turku liikkeelle lehti ja liikuntapalvelukeskuksen internetsivut. Esitteet tapahtumissa. 
Terveysasemien henkilökunnalle jaettavat flyerit. 
 
 
 
  
      Jatkoliikuntamahdollisuudet 
Liikuntapalvelukeskuksen ohjatut ryhmätoiminnat sekä omatoimiseen harjoitteluun so-
veltuvat liikuntapaikat 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
      Tavoitteisiin pääsyn mittarit ja arvio tavoitteiden toteutumisesta 
Kävijöiden määrä eri tilaisuuksissa. 
 
  
  
        Toiminnasta vastaava taho ja yhteystiedot 
Toni Pekkola 
Turun liikuntapalvelukeskus, Blombergin aukio 4 20720 Turku 
p. 050 5546 228 
toni.pekkola@turku.fi 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
       Kuvauksen laatija 
Toni Pekkola 
Päivitetty. Seuraava päivitys. 
1.11.2012 Seuraava: elokuu 2013 
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Liite 17. Lupa liikkua–kurssi 
TURUN KAUPUNGIN LIIKUNTAPALVELUKESKUS/LIIKKUMAAN  
AKTIVOINTIYKSIKKÖ/ PALVELUKUVAUS 
 Palvelun nimi 
Lupa liikkua – kurssi  
  
 
 
 
 
 
      Kohderyhmä 
Yli 55 -vuotiaille turkulaisille työttömille, jotka ovat olleet alle viisi vuotta työttöminä 
työnhakijoina. 
 
 
 
  
 
      Tavoite 
Kurssin tavoitteena on ylläpitää työkykyä ja sosiaalista verkostoa liikunnan keinoin. 
 
 
  
 
       Sisällön kuvaus ja linkki lisätietoihin 
Kurssille ilmoittaudutaan lehti- ilmoituksen perusteella. Kurssille mahtuu max 20 hlöä. 
Kestää 10 viikkoa. Henkilöille tehdään kuntotestit kurssin alussa ja lopussa. Harjoittelua 
kolme kertaa viikossa, jotka koostuvat 1 krt/ vko kuntosaliharjoittelua, 1krt/vko liikku-
vuus ja kehonhallinta ja 1krt/ vko aerobinen harjoittelu.  
www.turku.fi/ liikunta ja ulkoilu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
       Palvelumaksu 
Maksuton 
 
  
       Palvelun toteuttaja 
Liikuntapalvelukeskus vastaa kurssista kokonaisuudessa sekä kantaa vastuun kuntosali-
harjoittelusta. Yhteistyökumppanina on Paavo Nurmi – keskus, joka vastaa testauksista ja 
liikkuvuus harjoituksista. Toinen yhteystyökumppani on urheiluseura (TuUl), joka vastaa 
aerobisesta harjoittelusta. 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
      Paikka, jossa palvelu järjestetään 
Tiloina käytetään LPK:n kuntosalia Kupittaalla. Paavo Nurmi keskuksen omia tiloja sekä 
kongressikeskus Caribian tiloja. Lisäksi vielä urheiluseuran (TuUl) omia tiloja.  
 
 
 
  
 
      Viestintä ja markkinointi 
Toiminnasta kerrotaan kausittain Turku liikkeellä -lehdessä sekä mainos Aamuset -
lehdessä. Yleisesti kerrotaan liikunnanpalveluohjauksessa ja kohderyhmän omissa 
tilaisuuksissa. 
 
 
 
 
  
      Jatkoliikuntamahdollisuudet  
LPK omat tuotteet Hikinen Tusina, Leidit liikkeellä sekä 55 + toiminta. Myös 
yhteistyökumppaneiden ehdottamat ja tuottamat liikuntaryhmät.  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
     
 Tavoitteisiin pääsyn mittarit ja arvio tavoitteiden toteutumisesta 
Kurssista tehdään selvitys asiakkaiden omien vapaamuotoisten kertomusten perusteella 
sekä testien tulosten perusteella tehdään yhteenveto voimankasvusta ja aerobisen kunnon 
KH paranemisesta. 
 
  
  
    
 Toiminnasta vastaava taho ja yhteystiedot 
Turun kaupungin liikuntapalvelukeskus, Blomberginaukio 4, 20720 Turku. Liikunapalve-
luvastaava Katarina Hemling, katarina.hemling@turku.fi , gms. 050 5546218. 
 
 
  
 
 
 
       Kuvauksen laatija 
Katarina Hemling 
Päivitetty. Seuraava päivitys 
syyskuussa 2012. syyskuussa 2013 
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Liite 18. 55+ toiminta 
TURUN KAUPUNGIN LIIKUNTAPALVELUKESKUS/LIIKKUMAAN  
AKTIVOINTIYKSIKKÖ/ PALVELUKUVAUS 
 Palvelun nimi  
55+ toiminta 
 
 
 
 
 
 
      Kohderyhmä 
Turkulaiset yli 55 -vuotta täyttäneet miehet ja naiset 
 
 
 
  
 
      Tavoite 
Tutustuttaa passiivisia eri lajeihin ja liikuntamahdollisuuksiin Turussa, yhteistyössä seu-
rojen ja yhdistysten sekä yksityisten yrittäjien kanssa. 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
      Sisällön kuvaus ja linkki lisätietoihin 
Matalan kynnyksen tunteja, jossa aloittelijan on helppo ja turvallista aloitta kokeilu ja 
harjoittelu eri puolella kaupunkia. Jaetaan syyskauteen ja kevätkauteen. Toiminta viikot 
yleensä 36-49 syksy ja 2-16 kevät. Noin 20 ohjattua liikuntatuntia viikossa. Jäsenkortti 
oikeuttaa kaikkiin ryhmäliikunta-aikataulun mukaisiin vuoroihin.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
       Palvelumaksu 
Kausimaksu syyskausi tai kevätkausi. Hinnat 45€ Turkulaiset, ulkopaikkakuntalaiset 65€, 
alennusryhmiin kuuluvat 35€. Puolikausimaksu: 22,50€/32,50€ ja 17,50€ (aleryhmäläi-
set) 
 
 
  
 
       Palvelun toteuttaja 
Palvelu toteutetaan pääasiassa ostopalveluna. Syksyllä 2011 Keilailuliitto, Muskelimim-
mit&Masat, Turun Naisvoimistelijat, Turun Urheiluliitto, Turun NMKY, Turun Voimis-
telijat, Varissuon Urheilijat, Turun Riento  
 
 
 
 
  
 
 
       Paikka, jossa palvelu järjestetään 
Turun kaupungin liikuntapalvelukeskuksen tiloissa sekä yhteistyökumppaneiden omissa 
tiloissa. 
 
 
 
  
 
       Viestintä ja markkinointi 
Kauden alussa eli elokuussa ja tammikuussa on mainos ja informaatiota Turku liikkeellä 
lehdessä ja liikuntapalvelukeskuksen nettisivuilla infoa. Esitteet jaossa liikuntapalve-
lukeskuksen asiakaspalvelussa ja Luckanissa.  
 
 
 
 
  
      Jatkolii u t mahdol isu det  
Seurojen ja yksityisten liikuntapalvelujen tuottajien ryhmät. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
      Tavoitteisiin pääsyn mittarit ja arvio tavoitteiden toteutumisesta 
Jäsenmäärä, käyntikerrat sekä uudet jäsenet. 
 
  
  
        Toiminnasta vastaava taho ja yhteystiedot 
Turun kaupungin liikuntapalvelukeskus, Blomberginaukio 4, 20720 Turku. 
Liikuntapalveluvastaava Katarina Hemling, katarina.hemling@turku.fi, gsm: 
0505546218 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
      Kuvauksen laatija 
Katarina Hemling 
Päivitetty. Seuraava päivitys. 
syyskussa 2012. syyskuussa 2013 
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Liite 19. Seniorikortti 
TURUN KAUPUNGIN LIIKUNTAPALVELUKESKUS/LIIKKUMAAN  
AKTIVOINTIYKSIKKÖ/ PALVELUKUVAUS 
   
 Palvelun nimi Senioriranneke ja -kortti 65+ 
 
 
 
 
 
 
 
      Kohderyhmä 
65 vuotta täyttäneet turkulaiset 
 
 
 
  
     
 Tavoite 
Ikääntyneiden omatoimisen liikunnanharrastamisen tukeminen   
 
  
 
 Sisällön kuvaus ja linkki lisätietoihin 
Seniorikorttietuna maksutta: 
- uimahallien (Impivaara, Lauste, Paattinen ja Petrelius) ja maauimaloiden (Kupit-
taa ja Samppalinna) käyttö 
- kuntosaliharjoittelu (Kupittaan urheiluhalli, Pansio, Varissuon jäähalli, Paattis-
ten aluetalo ja Petrelius).  
- suksilainaus Impivaaran suksivuokraamosta  
- maksuton osallistuminen LPK:n tasapainoryhmiin 
- osallistuminen Kulttuuria arjen askelin luentosarjaan 
- kulttuuritoimen erikseen ilmoitettavat tapahtumat 
Lisäetuina alennukset palveluista Sokos Hotel Caribian kylpylässä sekä Esteetön kunto-
sali Kuntoutus- ja hyvinvointikeskus Variaatiossa. 
www.turku.fi/seniorikortti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 Palvelumaksu 
20€ (kortti voimassa puoli vuotta ostopäivästä) sekä 7€ rannekemaksu seniorikorttia 
ensimmäisellä kerralla ostettaessa. 
 
 
  
 
       Palvelun toteuttaja (ostopalvelukorvauksen määrä) 
Liikuntapalvelukeskus sekä yhteistyökumppanit Turun kesäyliopisto (Kulttuuria arjen 
askelin –luentosarja), Kulttuuritoimi (opastetut kierrokset), Sokos Hotel Caribia ja Es-
teetön kuntosali Kuntoutus- ja hyvinvointikeskus Variaatio (alennukset).  
 
 
 
 
  
 
 
       Paikka, jossa palvelu järjestetään (oma tila/vuokrattu) 
Ks. kohta sisällön kuvaus. 
 
 
 
  
      Viestintä ja markkinointi 
Turku liikkeelle -lehti, Turun kaupungin liikuntapalvelukeskuksen internetsivut 
http://www.turku.fi/public/default.aspx?contentid=146158 sekä suullisesti liikuntapal-
veluohjauksessa (Poiju) ja soveltuvissa tapahtumissa. 
 
 
 
 
  
      Jatkoliikuntamahdollisuudet ryhmän jälkeen 
Muut soveltuvat liikuntapalvelut (kuten 55+) sekä yhdistysten ja urheiluseurojen järjes-
tämä liikunta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
      Tavoitteisiin pääsyn mittarit ja arvio tavoitteiden toteutumisesta 
Seniorikorttien määrä sekä liikuntapaikkojen kävijämäärät 
 
  
  
        Toiminnasta vastaava taho ja yhteystiedot 
Turun kaupungin liikuntapalvelukeskus, Blomberginaukio 4, 20720 Turku. 
Liikuntapalveluvastaava (ikääntyneet): p. 050-5546 224 
 
  
 
       Kuvauksen laatija 
Pauliina Tienari 
Päivitetty . Seuraava päivitys. 
26.10.2012           Elokuu 2013 
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Liite 20. Tasapainoryhmät 
TURUN KAUPUNGIN LIIKUNTAPALVELUKESKUS/LIIKKUMAAN  
AKTIVOINTIYKSIKKÖ/ PALVELUKUVAUS 
   
 Palvelun nimi  Tasapainoryhmät 
 
 
 
 
 
        Kohderyhmä 
Kaikki työikäiset ja ikääntyneet, jotka kokevat hyötyvänsä tasapainoharjoittelusta. Erityisesti 
henkilöt, jotka kokevat epävarmuutta päivittäisessä liikkumisessa tai joiden toimintakyky on hei-
kentynyt vamman/sairauden vuoksi. Ryhmät toimivat myös jatkoryhmänä Tasapainoharjoittelun 
ABC-kurssille sekä terveysasemien ja sairaalan tasapainokouluille. 
 
 
 
  
 
      Tavoite 
Omatoimisen ja itsenäisen liikkumisen paraneminen sekä sen tukeminen arkielämässä.  
Alaraajojen lihasvoiman vahvistuminen ja kehonhallinnan varmentuminen. Ilon ja virkistyksen 
tuottaminen sekä sosiaalisen verkoston vahvistaminen. 
 
  
  
        Sisällön kuvaus ja linkki lisätietoihin 
Tasapainoryhmän suunnittelusta ja ohjauksesta vastaa liikuntapalvelukeskuksen erityisliikunnanohjaaja 
(torstai) sekä tuntiohjaaja (maanantai). Tunnin kesto on 75 minuuttia ja se sisältää alkulämmittelyn, työ-
osuuden sekä loppuverryttelyn. Vaikka ohjaajat suunnittelevat tunnin, perustuu ryhmä omatoimisuuteen. 
Siksi alku- ja loppuverryttely tehdään mahdollisimman omatoimisesti hyödyntäen hallin monipuolista ym-
päristöä. Tarvittaessa ohjaaja opastaa verryttelyjen suorittamisessa. Työosuus koostuu erilaista tasapainoa, 
koordinaatiota, kehon-hallintaa, aisteja ja lihaskuntoa harjoittavista rastipisteistä, joita kierretään pareittain. 
Kaikkia liikkeitä on mahdollista soveltaa oman toimintakyvyn mukaan. Tunneilla on mukana yleisavustaja, 
joka auttaa tarvittaessa. 
Ryhmät pyörivät koko liikuntapalvelukeskuksen toimintakauden eikä niihin tarvitse erikseen ilmoittautua 
vaan paikalle voi tulla silloin kun omaan aikatauluun sopii. Torstain ryhmä on suunnattu heikomman toi-
mintakyvyn omaaville henkilöille, jotka tarvitsevat liikkumisessaan pientä avustusta tai käyttävät liikkumi-
seen apuvälinettä. Maanantain ryhmä on suunnattu henkilöille, jotka selviävät harjoittelussa itsenäisesti. 
Lisätietoa erityisliikunnanohjaajalta, ikääntyneiden liikuntapalveluvastaavalta sekä osoitteesta 
www.turku.fi/liikunta ja ulkoilu. 
 
  
 
 
 
 
      Palvelumaksu 
3€ / kerta tai seniorikortti. Kertamaksu maksetaan ohjaajalle paikan päällä. 
 
   
       Palvelun toteuttaja 
Turun kaupungin liikuntapalvelukeskus / Omatoiminen liikunta ja liikkumaan aktivointi 
 
    
       Paikka, jossa palvelu järjestetään 
Kupittaan urheiluhalli, yläkerta (os. Tahkonkuja 5). Maanantaisin ja torstaisin klo 14–15.15. 
Sisäänkäynti Kupittaan puiston puoleisista lasiovista. 
 
 
  
 
       Viestintä ja markkinointi 
Ryhmistä kerrotaan Turku Liikkeelle -lehdessä, liikuntapalvelukeskuksen nettisivuilla 
www.turku.fi/liikunta ja ulkoilu sekä seniorikortti-esitteessä. Ryhmistä löytyy infoa myös erityisliikunnan 
esitteestä 2011–2012: Rajatonta liikuntaa - liikuntaa yli rajojen. Lisäksi pitkäaikaissairaiden ja vammaisten 
aikuisten liikuntapalveluvastaava sekä erityisliikunnanohjaaja infoavat ryhmistä kaupungin kuntoutuksen 
työntekijöitä, jotka voivat tarjota ryhmiä potentiaalisia asiakkaita. 
 
 
 
 
  
      Jatkoliikuntamahdollisuudet  
Yhdistysten, urheiluseurojen, kotipalvelun ja liikuntapalvelukeskuksen järjestämää liikuntatoi-
minta ikääntyneille ja työikäisille.  Omatoiminen liikunta. Liikuntaryhmiä löytyy myös erityislii-
kunnan koosteesta Rajatonta liikuntaa - liikuntaa yli rajojen.  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
      Tavoitteisiin pääsyn mittarit ja arvio tavoitteiden toteutumisesta 
Tilastointi kävijämääristä ja asiakastyytyväisyyskyselyt. Ryhmän havainnointi ja haastattelut. 
 
      
     Toiminnasta vastaava taho ja yhteystiedot 
Turun kaupungin liikuntapalvelukeskus, Blomberginaukio 4, 20720 Turku 
Erityisliikunnanohjaaja p. 050-594 7207 tai roosa-mari.neitola@turku.fi 
Liikuntapalveluvastaava (pitkäaikaissairaat ja vammaiset aikuiset) p 050-5546 222 
eija.hiitti@turku.fi Liikuntapalveluvastaava (ikääntyneet) p. 050-5546 224   
 
 
 
 
 
  
 
 
      Kuvauksen laatija 
Roosa-Mari Neitola     
Päivitetty. Seuraava päivitys. 
4.10.2012             syyskuu 2013 
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